L’UNION  MÉDICALE 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  ci  C%  n 


des  Dcux-Porles-St-Sauvcur,  22. 


0  0  0  !)  8 


L’UNION  MÉDICALE 

JOURNAL 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


Rédacteur  en  Chef  :  M.  le  docteur  Amédée  LATOUR. 
Gérant  :  M.  le  docteur  RICHELOT. 

.y-  ¥  â> 

NOUVELLE  SÉRIE.  tt| 

TOME  TREIZIÈME 


9  0  5  r.  s 


PARIS, 

AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL, 
rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

ANNÉE  1862. 


U/iïH  M 

ymjn  i'i  i >’j  m.  'ï'>nm  gïâaâTO  m 

f.mMomnm  T3  xmasts 

iivMiùnt  ^ïho:)  u a 


JOJK-UfDi/i  iiifïJwb  J/j  tT/Aaki» 

A” 

b  « 

ny.^  ■'!.?  MV 

3M3ISI3HT  3M0T 


sj,awkk  u<ï  xiJAHnaa  xua 

.i)..;  .  fiOM-  /Mi'itMjfjf  A'tl  l|i  tfi»| 


iMitti  mm  h 


L’UNION  MÉDICALE. 


N®  t.  Samedi  4  Janvier  1862, 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris:  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Pathologie  :  Du  cornage  broncho-trachéal 
chez  l’homme.  —  III.  Hygiène  publique  :  Des  causes  de  l’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris  et  des 
moyens  d’y  remédier.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  31 
décembre  :  Incident  à  propos  du  procès-verbal.  —  Correspondance.  —  Indication  analytique  des  tra¬ 
vaux  de  l’Académie  pendant  l’année  1861.—  Commissions  permanentes.  —  Suite  de  la  discussion  sur 
l’hygiène  des  hôpitaux.  —  V.  Rapport  h  l’Empereur  concernant  la  publication  d’un  nouveau  Codex 
pharmaceutique.  —  VI.  Courrier.  — VII.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  3  Janvier  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l'Académie  «le  mé«lecine. 

En  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  qu’il  a  si  dignement  occupé,  M.  Robinet 
ne  s’est  pas  borné  à  quelques  formules  banales  de  remercîments  ;  dans  un  tableau 
rapide  et  animé,  il  a  présenté  une  indication  analytique  des  travaux  accomplis  par 
l’Académie,  dans  le  cours  de  l’année  1861.  C’est  là  une  innovation  heureuse,  ou 
plutôt  c’est  le  retour,  sous  une  autre  forme,  aux  prescriptions  du  règlement  de  l’Aca¬ 
démie.  Si  nous  ne  nous  trompons,  d’après  un  article  de  ce  règlement,  M.  le  Secré¬ 
taire  annuel  devrait,  tous  les  ans,  présenter  aux  séances  solennelles  un  rapport 
général  sur  les  travaux  de  l’Académie.  Cette  disposition  réglementaire  a  été  longtemps 
exécutée.  Dans  nos  lointains  souvenirs,  nous  retrouvons  ceux  de  rapports  de  ce  genre 
faits  par  des  membres  que  l’Académie  a  perdus,  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Renauldin, 
par  des  membres  que  l’Académie  a  le  bonheur  de  posséder  encore.  M.  Roche. 
Puisque  cet  article  du  règlement  est  tombé  en  désuétude,  il  doit  y  avoir  quelques 
bonnes  raisons  pour  cela,  quoique  nous  ne  les  apercevions  pas.  Aussi,  approuvons- 
nous  l’exemple  donné  par  M.  Robinet,  qui,  espérons-le,  aura  des  imitateurs.  Quoique 
la  resumption,  comme  on  le  disait  autrefois  des  travaux  d’une  Compagnie  savante, 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Avouons  que  nous  sommes  tous  de  grands  enfants!  De  quoi  nous  félicitons-nous  au  renou¬ 
vellement  de  chaque  année?  Pourquoi  ces  embrassements,  ces  serrements  de  mains,  ces 
visites,  ces  petits  morceaux  de  carton  que  nous  échangeons  si  spirituellement?  Est-ce  parce 
qu’une  année  de  plus  pèse  sur  notre  existence  et  l’abrège  d’autant?  Est-ce  parce  qu’une  ride 
de  plus  a  creusé  notre  front,  parce  que  nos  cheveux  blanchissent  et  .  tombent,  parce  que  nos 
dents  s’altèrent,  parce  que  notre  estomac  languit,  parce  que  tous  nos  appétits  baissent,  parce 
que  notre  mémoire  faiblit,  parce  qu’enfin  chaque  année  de  plus  est  un  pas  vers  la  vieillesse 
et  vers  la  mort?  Voilà  de  singuliers  sujets  de  félicitations. 

Serait-ce  parce  que  nous  avons  eu  la  bonne  chance  de  ne  pas  mourir  dans  l’année  qui  vient  de 
s’écouler?  Eh  mon  Dieu  !  est-ce  donc  un  si  grand  bonheur  que  de  vivre?  Comptons  tous,  tant 
que  nous  sommes,  les  ennuis,  les  douleurs,  les  embarras  que  nous  avons  subis  dans  l’année 
qui  vient  de  s’écouler;  rappelons-nous  les  parents,  les  amis  que  nous  avons  perdus,  soit  qu’ils 
nous  aient  précédé  dans  la  tombe,  soit  que  nos  affections  aient  été  trahies;  récapitulons  tous 
nos  moments  de  peine,  et  voyons  impartialement  si  nous  sommes  bien  fondés  à  nous  congra¬ 
tuler. 

Et  si  nous  savions  ce  qui  se  prépare  peut-être  pour  nous  de  chagrins  et  d’amertumes  dans  le 
Nouvelle  série,  —  Tome  Xllf,  1 
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appartienne  plus  naturellement  au  Secrétaire  qu’au  Président,  il  importe  peu  par  qui 
elle  soit  faite,  pourvu  qu’elle  soit  faite. 

C’est  donc  une  idée  utile  et  qui  peut  être  féconde,  celle  qui  a  dirigé  M.  Robinet. 
Ce  sera  à  une  condition,  c’est  que  ces  résumés  ne  soient  pas  seulement  une  sorte  de 
table  des  matières,  accompagnée  d’un  petit  compliment  pour  chacun  des  membres 
dont  il  est  parlé.  Pour  l’inauguration  de  cette  idée,  M.  Robinet  s’est  borné  modeste¬ 
ment  à  indiquer  la  voie  qu’on  pourrait  suivre  alors  qu’il  aurait  pu  la  parcourir  lui- 
même  avec  autorité. 

Cette  voie  est  celle  de  l’appréciation ,  du  jugement ,  de  la  direction.  Tout  n’est  pas 
absolument  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  Académies,  et,  si  chaque  président 
sortant,  après  avoir  loué  le  bien,  signalait  tous  les  ans  ce  qui  reste  à  faire  et  ce  qu’il 
faut  éviter,  son  rôle  prendrait  une  véritable  importance. 

Il  ne  serait  que  juste  aussi  que,  dans  ces  résumés,  les  efforts  et  l’action  de  la  presse, 
pour  propager  et  populariser  les  travaux  de  l’Académie,  ne  fussent  pas  complètement 
oubliés.  On  l’a  dit  souvent,  et  il  est  bon  de  le  répéter  toujours,  les  corps  savants, 
sans  la  publicité  officieuse  que  leur  donne  la  presse  libre,  n’auraient  ni  l’éclat,  ni  le 
retentissement,  ni  l’autorité  dont  ils  jouissent. 

Pendant  que  circulaient  les  urnes  des  scrutins  pour  la  nomination  des  commissions 
permanentes,  M.  le  professeur  Piorry  a  lu  un  discours  très  étendu  sur  les  causes  d’in¬ 
salubrité  des  hôpitaux  et  sur  les  moyens  d’y  remédier.  Plusieurs  des  idées  de  l’hono¬ 
rable  académicien  sont  déjà  connues  de  nos  lecteurs,  par  la  publication  faite,  dans 
I’Union  Médicale  du  19  février  1861,  du  plan  qu’il  a  imaginé  pour  la  reconstruction 
de  l’hôpital  de  la  Charité.  Cette  grave  question  d’hygiène  publique  préoccupe  trop,  à 
cette  heure,  l’attention  générale  pour  qu’elle  ne  soit  pas  le  sujet  d’un  examen  sérieux 
dans  ce  journal. 

Amédée  Latour. 


cours  de  cette  année  qui  commence,  serait-on  bien  venu  à  nous  la  souhaiter  bonne  et  heu¬ 
reuse? 

Réflexions  bien  inutiles!  Ce  qui  est  est,  a  été  et  sera  jusqu’à  ce  que- le  genre  humain  passe 
à  une  autre  marrotte.  Et  comme  ni  vous  ni  moi  ne  pouvons  briser  la  marrotte  actuelle,  sachons 
la  subir  sans  trop  de  mauvaise  humeur. 

Il  est  d’habitude  aussi,  à  chaque  renouvellement  d’année,  que  les  journaux  renouvellent 
leur  profession  de  foi  et  fassent  de  brillantes  promesses.  Il  est  certain  que  tous  nous  avons 
l’intention  de  bien  faire,  et,  si  l’exécution  ne  répond  pas  toujours  à  l’intention,  c’est  que 
quelquefois  nous  ne  savons  et  plus  souvent  nous  ne  pouvons.  D’ailleurs,  comment  contenter 
tous  les  goûts?  et  surtout,  comment  les  connaître?  Il  serait  bon  et  utile  que  des  relations 
plus  fréquentes  et  suivies  s’établissent  entre  les  lecteurs  et  les  rédacteurs  d’un  journal.  Que 
les  lecteurs  disent  au  moins  aux  rédacteurs  ce  qui  leur  plaît,  ce  qui  leur  déplaît,  ce  qu’ils 
désirent,  quelles  modifications  ils  voudraient  voir  se  faire  dans  la  direction,  dans  la  marche, 
dans  la  composition  du  journal  ;  qu’ils  encouragent  par  leur  approbation  les  articles  qui  leur 
ont  fait  plaisir,  qu’ils  avertissent  la  rédaction  quand  ils  croient  qu’elle  s’égare  ou  qu’elle  se 
trompe,  qu’ils  attirent  son  attention  sur  les  points  qu’ils  trouvent  insuffisants  ou  négligés; 
voilà  qui  nous  donnerait  à  tous  confiance,  sécurité  et  zèle  nouveau  pour  satisfaire  les  récla¬ 
mations  légitimes.  C’est  une  grave  chose,  croyez-nous  lecteurs,  que  de  diriger  un  journal.  Il 
est  un  souci,  une  préoccupation  de  tous  les  instants  et  qui  naît  du  sentiment  de  respect  que 
l’on  doit  avoir  pour  le  public.  Quand  ce  sentiment  domine  dans  un  journal,  vous  ne  sauriez 
croire  quel  degré  d’inquiétude  il  jette  dans  l’esprit  de  celui  qui,  trois  fois  par  semaine,  vous 
adresse  ces  feuilles  destinées  à  passer  sous  les  yeux  amis  ou  ennemis  de  milliers  de  lecteurs. 
Mais  vous  ne  pourriez  non  plus  vous  imaginer  le  plaisir  que  lui  font  quelques-uns  d’entre 
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DU  CORNAGE  BRONCHO-TRACIIËAL  CHEZ  L’HOMME; 

Par  le  docteur  G.-S.  Empis, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hospice  des  Incurables  (femmes),  etc. 

Le  mot  cornage ,  emprunté  à  la  médecine  vétérinaire,  a  été  employé  quelquefois 
par  les  médecins  pour  exprimer  le  bruit  que  certains  malades  font  entendre  en  res¬ 
pirant. 

Chomel,  dans  ses  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu ,  s’en  est  servi  souvent  pour  indiquer  la 
respiration  bruyante  qui  avait  pour  cause  une  compression  exercée,  par  une  tumeur 
sur  les  bronches  ou  sur  la  trachée. 

Cependant,  ce  clinicien  sagace,  dans  son  Traité  de  pathologie  générale,  ne  pro¬ 
nonce  pas  le  mot  cornage  et  n’étudie  pas  particulièrement  ce  signe,  qui  reste  con¬ 
fondu  avec  plusieurs  autres  analogues  dont  il  parle  collectivement,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  respiration  sifflante. 

Voici,  du  reste,  le  passage  textuel  de  la  description  qu’en  fait  Chomel  (Path. 
gén.,  3e  édit.,  p.  210)  :  «  La  respiration  sifflante  est  caractérisée  par  ce  bruissement 
»  aigu,  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  sifflement,  qui  tantôt  se  fait  entendre  dans 
^  l’inspiration  et  l’expiration,  comme  dans  l’emphysème  pulmonaire  porté  au  plus 
»  haut  degré,  et  surtout  dans  la  compression  de  la  trachée  par  une  tumeur,  et 
»  tantôt  n’a  lieu  que  dans  l’inspiration,  comme  on  l’observe  dans  quelques  angines.  » 

Là,  comme  on  le  voit,  Chomel,  tout  en  indiquant  plusieurs  des  causes  de  la  respi¬ 
ration  sifflante,  confond  le  bruit  dont  nous  parlons  avec  celui  de  l’emphysème,  et 
n’ établit  aucune  distinction  clinique. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  Chomel,  sur  la  séméiologie,  connaissaient  aussi  et 
le  bruit  respiratoire  à  distance,  sur  lequel  nous  appelons  l’attention ,  et  la  condition 
de  sa  production  ;  mais  aucun  d’eux,  que  nous  sachions,  n’a  étudié  ce  bruit  d’une  ma¬ 
nière  particulière  en  le  rapprochant  de  la  cause  spéciale  qui  le  produit,  d’où  résulte 
qu’il  est  partout  confondu  avec  les  sifflements  qui  accompagnent  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  l’àsthme,  le  croup,  etc.... 


vous,  à  ce  dispensateur  de  ces  feuilles,  quand  vous  lui  témoignez  un  peu  de  votre  satis¬ 
faction.  • 

Et  non,  certes,  nous  n’avons  pas  ici  la  sotte  vanité  de  croire  que  nous  soyons  arrivés  à  la 
perfection  suprême.  Indiquez-nous  donc  vos  desiderata,  et,  dans  la  mesure  du  possible,  nous 
y  ferons  droit.  Voilà  à  quoi  se  bornent  nos  promesses. 

Quant  à  une  profession  de  foi,  grâce  à  Dieu,  nous  n’en  avons  plus  à  faire. 

Un  journal  qui  entre  dans  sa  seizième  année,  et  dont  le  rédacteur  en  chef  n’a  pas  changé, 
n’a  plus  de  principes  à  exposer,  il  les  applique  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs,  et  il  faut  bien  le 
croire,  avec  leur  assentiment,  car  les  lecteurs,  loin  de  l’abandonner,  deviennent  tous  les  ans 
plus  nombreux.  A  défaut  de  témoignage  plus  intime,  celui-là  pourrait  nous  suffire,  el,  pour 
qui  connaît  les  âpres  concupiscences  placées  en  travers  de  son  succès,  le  succès  constant  et 
progressif  de  ce  journal  offre  une  signification  n’échappant  qu’à  ceux  qui  ne  veulent  pas  la 
comprendre. 

Restons-en  là  de  ces  réflexions  préliminaires.  Ce  n’est  pas  que  le  feuilleton  ait  eu  l’occasion 
et  le  loisir  de  faire  une  ample  récolte  durant  ces  jours  derniers;  comme  vous  tous,  il  a  passé 
sQn  temps  à  riposter  par  un  morceau  de  carlon  aux  morceaux  de  carton  qu’on  lui  a  adressés; 
occupation  tout  à  fait  digne  d’un  homme  intelligent  et  qui  n’a  pas  de  temps  à  perdre.  Mais 
c  est  1  usage,  et  malheur  à  qui  enfreint  les  lois  de  ce  tyran  redoutable.  Aussi,  n’ai-je  rien, 
absolument  rien  dans  mon  sac,  el,  pour  un  commencement  d’année,  c’est  bien  affligeant. 

Que  vous  dirais-je,  en  effet?  Puis-je  vous  parler  de  la  révision  du  Codex  et  de  la  Commis¬ 
sion  qui  vient  d’être  instituée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique?  Ce  sujet  est  Très  à 
sa  place  dans  les  parties  supérieures,  mais  ici  nous  ne  saurions  rien  en  tirer  qui  pût  vous 
plaire.  Que  pourrions-nous  dire  aussi  de  la  Commission  chargée  d’étudier  à  nouveau  la  ques- 
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Il  est  d’autant  plus  surprenant  que  ce  signe  d’auscullation  n’ait  jamais  été  bien 
décrit  que  quelques  médecins  lui  accordaient  de  la  valeur.  Ainsi,  Double,  dans  son 
Traité  de  séméiologie ,  s’exprime  de  la  manière  suivante  (tom.  Il,  p.  34,  1817)  : 
«  Dans  les  anévrysmes  de  l’aorte,  la  gêne  de  la  respiration  est  telle,  qu'il  y  a 
»  un  sifflement  particulier  assez  facile  à  reconnaître  lorsqu’on  l’a  observé  quel- 
»  quefois. 

Et  nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de  Landré  Beauvais,  le  passage  suivant  :  «  La 
»  respiration  (3e  édit.,  p.  79)  peut  devenir  stertoreuse  ou  râlante  par  une  compres- 
»  sion  mécanique  exercée  sur  les  conduits  aériens;  — dernièrement,  je  l’ai  observée 
»  assez  longtemps,  chez  une  femme  qui  est  morte  dans  le  marasme,  avec  une  tumeur 
»  développée  dans  les  parois  de  l’œsophage,  qui  empêchait  le  passage  de  l’air.  # 

Laënnec,  qui  a  décrit  si  bien  la  respiration  sifflante  dans  l’asthme,  ne  s’est  pas 
attaché  à  faire  le  diagnostif  différentiel  de  cette  respiration  bruyante  et  de  celle  qui 
est  due  à  une  compression  des  bronches  ou  de  la  trachée;  et  cependant  il  connaissait, 
en  partie,  la  valeur  diagnostique  du  bruit  que  la  respiration  fait  entendre  dans  ce  der¬ 
nier  cas;  car,  dans  le  chapitre  qu’il  a  consacré  aux  anévrysmes  de  l’aorte,  on  lit  que 
«  lorsque  la  tumeur  anévrysmale  comprime  la  trachée,  on  entend  du  râle  ou  un  sif- 
»  flement  particulier  et  très  reconnaissable  quand  le  malade  parle  ou  respire.  » 

Les  auteurs  modernes  de  séméiologie  n’ont  pas  étudié  non  plus  ce  signe  d’une 
façon  particulière. 

M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  a  fait  connaître  tous  les  signes  des  anévrysmes  et 
des  maladies  du  cœur,  avec  une  exactitude  et  une  précision  si  remarquables,  s’ex¬ 
prime  de  la  manière  suivante,  sur  le  bruit  qui  nous  occupe,  dans  le  Traité  de  noso¬ 
graphie  médicale  (1)  :  «  La  compression  des  bronches  et  de  la  trachée-artère  est  quel- 
»  quefois  annoncée  par  un  sifflement  particulier,  qui  a  été  comparé,  dans  certains 
#  cas,  au  bruit  de  cornage.  » 

M.  le  professeur  Piorry,  tout  en  signalant,  dans  son  excellent  Traité  de  diagnostic, 
la  respiration  bruyante  que  font  entendre  certains  malades,  atteints  de  maladies  des 
bronches,  n’indique  pas  en  quoi  la  respiration  bruyante,  qui  est  due  à  une  compres- 

(1)  Nosographie  médicale,  tome  V,  page  567. 


tion  de  la  propriété  littéraire  et  artistique,  si  ce  n’est  qu’il  est  bien  désirable  que  cette  Com¬ 
mission  aboutisse  à  une  solution  satisfaisante  pour  ces  intérêts  respectables. 

Les  œuvres  de  Bichat  et  de  Laënnec,  par  exemple,  sont  tombées  dans  le  domaine  puolic,  et 
les  héritiers  de  ces  deux  grands  hommes  qui  auraient  pu  jouir  in  æternum  d’un  pré,  d’une  vigne 
ou  d’une  maison  à  eux  légués,  n’ont  plus  depuis  longtemps  aucun  droit  sur  leurs  ouvrages. 
Aussi  le  frère  de  Bichat  est-il  mort  dans  un  asile  de  l’assistance  publique,  pendant  que  les 
libraires  exploitaient  les  œuvres  de  l’immortel  Xavier. 

Bien  de  nouveau  à  la  Faculté,  si  ce  rien  n’est  l’installation  de  M.  le  professeur  Tardieu  qui 
a  pris  possession  de  ses  nouvelles  fonctions. 

Aucun  autre  changement  que  celui  des  membres  des  bureaux  dans  les  Académies  qui  con¬ 
tinueront  à  marcher  œquo  pede  dans  leurs  voies  habituelles. 

Heureusement  voici  une  lettre  que  j’aurais  spontanément  reproduite,  alors  même  que  son 
honorable  auteur  ne  m’en  eût  exprimé  le  désir,  tant  le  fait  qu’elle  rapporte  honore  la  mémoire 
de  Cliomel,  tant  celui  qui  le  rapporte  s’honore  lui-même  par  ce  récit  : 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  Sciences  médicales. 

Dans  l’appréciation  que  vous  avez  donnée  de  l’éloge  de  M.  Chomel  par  M.  Dubois,  je  lis  cette 
phrase  : 

«  M.  Chomel  était  d’une  générosité  et  d’un  désintéressement  sans  bornes ,  mais  on  a  oublié 
de  recueillir  les  preuves  de  ses  largesses  et  de  sa  bienfaisance.  » 

Cela  veut-il  dire  que  la  générosité  et  la  bienfaisance  de  M.  Chomel  aient  besoin  d’être  prou¬ 
vées?  J’espère  que  telle  n’est  pas  votre  pensée;  mais  comme  elle  pourrait  bien  naître  dans 
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sion  du  canal  aérien,  est  différente  de  celle  qui  a  pour  cause  d’autres  états  organo- 
pathiques. 

MM.  Hardy  et  Béhier,  dans  la  partie  séméiotique  de  leur  ouvrage,  consacrent  un 
petit  paragraphe  aux  bruits  respiratoires  entendus  à  distance;  ils  indiquent,  dans  ce 
passage  (2e  édit.,  p.  585),  le  ronflement  qui  a  lieu  dans  le  sommeil,  le  sifflement  des 
asthmatiques,  le  bruit  que  l’on  entend  dans  certaines  angines  gutturales,  dans  le 
croup,  enfin  le  râle  trachéal  que  produit  l’accumulation  des  mucosités  dans  la  tra¬ 
chée,  dans  certains  catarrhes,  et  pendant  l’agonie;  mais  ils  ne  font  môme  pas  men¬ 
tion  du  cornage  produit  par  la  compression  du  canal  aérien. 

M.  Bouchut,  dans  son  remarquable  Traité  de  pathologie  générale,  parle  (p.  931  ) 
de  la  respiration  bruyante  à  distance;  il  décrit  très  bien  le  ronflement  et  le  distingue 
nettement  de  la  respiration  sifflante  ou  sibilante  «  qui  indique  presque  toujours,  dit-il, 
»  un  obstacle  mécanique  au  passage  de  l’air,  soit  qu’il  vienne  d’un  œdème  de  la 
»  glotte,  d’une  diminution  dans  le  calibre  des  gros  tuyaux  bronchiques,  de  la  tra- 
»  chée  ou  du  larynx,  à  la  suite  d’un  gonflement  inflammatoire,  soit  qu’il  dépende  de 
»  la  compression  d’une  de  ces  parties,  par  une  tumeur  extérieure  aiguë  ou  chro- 
»  nique,  abcès,  goitre,  etc....  »  Puis  l’auteur  mentionne,  comme  cause  de  respiration 
bruyante,  l’asthme,  l’emphysème  et  l’agonie. 

M.  Bouchut  indique,  on  vient  de  le  voir,  la  cause  du  cornage,  «  la  compression  du 
canal  aérien  ;  »  mais  il  ne  l’étudie  pas  et  ne  fait  pas  remarquer  en  quoi  ce  signe 
de  la  compression  du  canal  aérien  diffère  des  bruits  produits  par  les  autres  états 
pathologiques. 

M.  le  professeur  Monneret,  qui  a  apporté  tant  de  lucidité  dans  l’étude  des  différents 
râles,  ne  mentionne  pas  non  plus  le  cornage ,  dans  la  partie  séméiologique  de  son 
excellent  Traité  de  pathologie  générale. 

Si  rapide  que  soit  la  revue  bibliographique  que  nous  venons  de  faire,  elle  prouve 
combien  le  signe  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  est  mal  connu  et  a  été  peu 
étudié  jusqu’ici,  caron  peut  résumer  tout  ce  qui  est  écrit,  dans  les  auteurs  que  nous 
venons  de  parcourir  ,  en  disant  que,  dans  le  cas  où  le  canal  aérien  est  comprimé,  la 
respiration  peut  devenir  bruyante  à  distance,  comme  dans  l’asthme,  l’emphysème  pul¬ 
monaire,  le  croup,  l’œdème  de  la  glotte,  les  angines,  etc.  Or,  nous  tenons  à  prouver 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  le  bruit  de  la  respiration  qui  a  pour  cause  spéciale,  la 


d’autres  esprits  que  le  vôtre,  laissèz-moi  vous  donner  une  preuve  du  caractère  bienfaisant  de 
mon  maître.  Le  récit  que  vous  allez  lire  vous  montrera  que  M.  Chomel,  lorsqu’il  répandait 
ses  bienfaits,  suivait  le  précepte  chrétien,  qui  veut  que  la  main  gauche  ignore  le  bien  répandu 
par  la  main  droite.  Cette  charité  modeste  et  qui  s’ignore  elle-même,  aura  peut-être  à  vos  yeux 
autant  de  mérite  que  celle  qui  s’annonce  par  des  dons  fastueux  publiés  par  les  cent  bouches 
de  la  renommée. 

Voici  cette  simple  histoire  : 

En  18â7,  une  chaire  de  clinique  médicale  était  vacante  à  l’École  de  Montpellier;  M.  Orfila 
me  fit  l’honneur  de  m’appeler  dans  son  cabinet  pour  me  conseiller  de  concourir,  me  promet¬ 
tant  l’appui  de  toute  son  influence.  Je  lui  répondis  que  la  pensée  m’en  était  venue,  mais  que 
je  devais  renoncer  à  courir  la  chance  d’une  aussi  belle  carrière,  vu  l’impossibilité,  où  j’étais 
de  faire  les  frais  d’un  pareil  concours.  A  quelques  jours  de  làvM.  Orfila  m’appela  de  nouveau 
auprès  de  lui,  m’énuméra  toutes  les  chances  de  succès  que  je  pouvais  avoir,  m’engagea  à 
réunir  toutes  mes  ressources  pour  partir,  et  finalement  il  me  dit  d’aller  trouver  M.  Chomel 
qui  était  instruit  de  toute  l’affaire. 

Celui-ci,  dont  j'avais  été  le  chef  de  clinique,  qui  déjà,  sachant  les  difficultés  de  ma  vie, 
avait  spontanément  et  sans  me  prévenir  demandé  et  obtenu  pour  moi  une  petite  place,  m’ac¬ 
cueillit  avec  sa  bonté  et  sa  simplicité  habituelles.  Après  m’avoir  beaucoup  encouragé  à  tenter 
les  chances  du  concours,  il  ajouta:  «  Je  sais  ce  qui  vous  retient,  et  (me  tendant  la  main), 
voyez  en  moi,  non  seulement  un  ami,  mais  un  père;  acceptez  que  je  fasse  les  frais  de  ce 
voyage.  —  Mon  bon  maître,  lui  répondis-je,  il  ne  s’agit  pas  seulement  pour  moi  des  frais  du 
voyage,  mais  il  faut  vivre  pendant  le  temps  du  concours. 

—  Cesl  bien  ainsi  que  je  l’entends,  reprit  M.  Chomel,  vous  me  direz  ce  qu’il  vous  faut 
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compression  du  canal  aérien,  est  différent  de  tous  les  autres  bruits  respiratoires  avec 
lesquels  il  a  été  confondu  jusqu’à  présent,  et  en  conséquence  qu’il  mérite  un  nom  et 
une  place  particulière  en  séméiologie. 

Je  me  propose  d’étudier  le  cornage  exclusivement  au  point  de  vue  clinique,  laissant 
aux  physiciens  le  soin  de  nous  expliquer  exactement,  par  les  lois  de  l’acoustique,  le 
mécanisme  de  sa  production. 

Si  je  conserve  au  bruit  dont  il  est  question  le  nom  de  cornage,  qui  pourra  peut-être 
heurter  quelques  oreilles  très  délicates  sur  le  choix  des  noms  qu’il  convient  de  donner 
ou  de  conserver  aux  choses  de  la  médecine  humaine,  c’est  d’une  part,  que  ce  mot  se 
rattache  à  la  première  idée  que  j’ai  reçue  de  Chomel  de  la  valeur  clinique  du  bruit 
qu’il  doit  exprimer,  et,  d’autre  part,  que  je  me  sens  peu  propre  à  en  inventer  un  meil¬ 
leur. 

Définition.  —  J’appelle  donc  cornage  le  bruit  que  certains  malades  font  entendre, 
à  distance,  en  respirant,  et  qui  a  pour  cause  spéciale,  la  compression  exercée,  par  une 
tumeur,  sur  les  bronches  ou  sur  la  trachée. 

Caractères  du  bruit  respiratoire  appelé  Cornage. 

D’après  la  définition  que  nous  venons  d’adopter  pour  le  cornage,  un  des  caractères 
saillants  de  ce  bruit  est  d’être  entendu  à  distance;  mais  comme  ce  caractère  lui  est 
commun  avec  la  respiration  sifflante  de  l’asthme,  de  l’emphysème,  de  l’œdème  de  la 
glotte,  du  croup,  etc...;  il  est  indispensable  de  lui  assigner  des  caractères  individuels 
par  lesquels  le  médecin  puisse  le  reconnaître  tout  d’abord,  au  lit  du  malade,  et  par 
lesquels  il  puisse  être  certain  que  c’est  bien  au  cornage  qu’il  a  affaire  et  non  à  une 
autre  espèce  de  respiration  bruyante,  à  distance. 

Il  est  impossible  de  décrire  un  son  ;  mais,  comme  la  plupart  des  bruits  d’auscul¬ 
tation  que  l’on  compare,  plus  ou  moins  heureusement,  à  des  bruits  supposés  connus 
de  ceux  auxquels  on  les  enseigne ,  on  peut  aussi  comparer  le  bruit  du  cornage  à  une 
espèce  de  ronflement  sec  et  profond,  que  fait  entendre  le  malade  qui  en  est  atteint. 

Pour  acquérir  une  idée  juste  du  cornage,  il  convient,  d’une  part,  de  l’étudier  en  lui- 
même,  en  le  distinguant  des  autres  bruits  respiratoires,  avec  lesquels  il  a  de  l’analogie, 


pour  le  temps  de  votre  séjour  à  Montpellier,  et  je  vous  le  donnerai.  —  Hélas!  repris-je,  je  ne 
suis  pas  seul.  Moi  parti,  il  restera  à  Paris  quatre  personnes  qui  attendent  pour  manger  le 
mince  revenu  de  la  clientèle  que  je  vais  quitter.  —  Qu’à  cela  ne  tienne,  répondit  M.  Chomel, 
je  ferai  vivre  votre  famille.  Que  votre  femme  vienne  me  trouver  chaque  fois  qu’elle  aura 
besoin  d’argent,  je  lui  en  remettrai,  et  elle  me  donnera  de  vos  nouvelles.  »  Ainsi  fut  fait, 
mon  absence  dura  huit  mois,  pendant  lesquels  M.  Chomel  pourvut  à  tous  mes  besoins  et  à 
tous  ceux  de  ma  famille. 

Mon  concours  ne  réussit  pas,  je  dus  revenir  à  Paris  et  reprendre  mon  travail  habituel. 

M.  Chomel  ne  fit  jamais  devant  moi  la  plus  petite  allusion  à  la  somme  qu’il  avait  dépensée. 
Il  continua  à  m’aider  au  point  de  me  faire  agréer  comme  médecin  par  une  partie  de  sa  famille, 
en  exigeant  que  je  reçusse  le  prix  largement  payé  des  soins  que  je  donnais,  comme  s’il  ne 
s’agissait  pas  des  petites-filles  de  mon  vénéré  maître,  de  mon  bienfaiteur. 

Sept  années  se  passèrent  au  bout  desquelles  j’eus  le  bonheur  de  pouvoir  porter  chez  lui  la 
somme  qu’il  avait  déboursée. 

«  Je  la  reprends,  me  dit-il,  parce  que  je  vois  le  plaisir  que  vous  avez  à  me  la  remettre, 
mais  n’oubliez  pas  qu’elle  vous  appartient,  et  si  le  moindre  besoin  s’en  fait  sentir,  venez  la 
reprendre.  « 

Recevez,  etc.  e.  Barthez  , 

Médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie . 

Tout  commentaire  affaiblirait  l’impression  digne  et  pieuse  qui  a  dicté  ces  lignes. 

D"  Simplice. 
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et  d’autre  part,  d’en  étudier  la  valeur  séméiotique,  relativement  au  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  dont  il  est  un  symptôme  ou  un  signe. 

Nous  allons  donc,  en  premier  lieu,  l’étudier  en  lui-même,  en  le  comparant  aux  bruits 
respiratoires  que  l’on  entend  à  distance  : 

1«  Dans  les  affections  gutturales,  auxquelles  se  rattachent  les  divers  ronflements  du 
sommeil,  du  coma,  des  angines,  etc.... 

2°  Dans  les  maladies  du  larynx,  telles  que  les  laryngites  chroniques,  la  laryngite 
striduleuse,  le  croup,  l’œdème  de  la  glotte,  etc.... 

30  Dans  le  cas  où  les  bronches  et  la  trachée  contiennent  des  mucosités  ou  divers 
produits  pathologiques,  tels  que  ceux  qui  proviennent  des  vomiques,  comme  du  pus, 
du  sang,  etc.,  ou  bien  encore  dans  le  cas  où  ces  canaux  sont  le  siège  de  corps  étran¬ 
gers  proprement  dits,  venant  du  dehors  ; 

4°  Enfin,  dans  les  états  pathologiques  du  poumon,  tels  que  l’asthme,  le  catarrhe 
suffocant,  l’emphysème,  la  coqueluche,  etc... 

En  second  lieu,  les  caractères  du  cornage  étant  nettement  déterminés,  nous  en 
rechercherons  la  valeur  séméiologique  dans  les  diverses  affections  où  il  se  présente, 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques. 

Temps  de  la  respiration  auquel  le  cornage  s'entend  le  mieux.  —  On  peut  entendre 
le  bruit  de  cornage  dans  les  deux  temps  de  la  respiration;  mais  le  temps  auquel  on 
l’entend  toujours,  quand  il  existe,  et  auquel  il  a  constamment  le  maximum  de  son 
intensitité,  c’est  l 'inspiration. 

Régions  de  la  poitrine,  où,  par  l'auscultation,  on  lui  trouve  son  maximum  d’inten¬ 
sité.  —  Lorsqu’on  applique  l’oreille  sur  les  différentes  régions  de  la  poitrine  d’un 
homme  qui  a  le  cornage,  on  entend  le  maximum  du  bruit  à  la  partie  antérieure  et 
médiane  du  thorax;  puis,  en  arrière,  entre  les  deux  scapulums;  de  là,  il  va  en  s’af¬ 
faiblissant  vers  les  parties  postéro-latérales,  et,  en  dernier  lieu,  vers  les  parties  antéro¬ 
latérales  inférieures,  où  il  est  à  son  minimum. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 
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DES  CAUSES  DE  L’INSALUBRITÉ  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DES  MOYENS  D’Y  REMÉDIER. 

Dans  ce  moment,  l’Académie  de  médecine  discute  un  point  très  important  d’hygiène  publi¬ 
que  relatif  aux  hôpitaux  de  Paris.  Dans  ce  débat,  qui  est  né  incidemment  d’un  rapport  de 
M.  Gosselin,  sur  un  mémoire  sur  les  résections  de  la  hanche,  par  M.  Lefort,  il  s’agit  de  savoir 
si  les  hôpitaux  de  Londres  sont  plus  salubres  que  ceux  de  Paris,  et  pourquoi  les  grandes  opé¬ 
rations  réussissent  mieux  en  Angleterre  qu’en  France.  A  cette  heure,  celte  question  préoc¬ 
cupe  tout  le  monde  médical  et  surtout  les  chirurgiens,  et  cependant  elle  n’est  pas  nouvelle  ; 
bien  des  fois  déjà,  les  causes  qui  rendent  nos  hôpitaux  insalubres  ont  été  signalées,  malheu¬ 
reusement,  les  avis  donnés  ont  été  oubliés  ou  mis  de  côté,  dans  les  nouvelles  constructions 
et  dans  les  réformes  nombreuses  qui  ont  été  appliquées  aux  hôpitaux  construits  depuis  long¬ 
temps. 

La  preuve  que  l’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris  a  attiré  l’attention  des  hommes  les  plus 
sérieux  n’est  ignorée  de  personne,  il  y  a  plus  d’un  siècle  que  Joseph  II,  monté  sur  le  trône 
impérial,  vint  à  Paris  et  alla  à  l’IIôtel-Dieu;  cet  hôpital  lui  parut  dans  des  conditions  si  mau¬ 
vaises,  qu’il  en  fit  ouvertement  des  reproches  très  vifs  au  roi,  son  beau-frère,  et  à  toute  la 
nation.  Ce  fut  une  leçon  dont  elle  profita.  On  vit  tout  à  coup  éclore  une  foule  de  plans  pour 
la  construction  des  hôpitaux.  On  ne  doit  taire  aucun  des  noms  de  ceux  qui  ont  élevé  la  voix 
contre  rtnsalubrité  de  nos  hôpitaux.  Marmontel  est  un  des  hommes  qui,  après  l’incendie  de 
l’Hôtel-Dieu,  en  1772,  plaidèrent  cette  honorable  cause  avec  le  plus  de  chaleur  et  d’éloquence. 
U  démontrait  que,  de  1737  à  1772,  il  avait  péri  à  l’IIÔtel-Dieu  plus  de  80,000  citoyens,  qu’on 
aurait  sauvés  en  changeant  leur  asile.  Un  autre  philanthrope,  Iloward,  consacra  toute  son  exis¬ 
tence  et  toute  sa  fortune  ü.  la  généreuse  et  pénible  mission  d’améliorer  les  asiles  des  malheu¬ 
reux,  Il  passa  sa  vie  dans  les  prisons  et  dans  les  hôpitaux  de  tous  les  pays,  n’ayant  pas 
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d’autre  soin  que  celui  de  signaler  leurs  misères  et  de  travailler  à  leur  perfectionnement.  Il 
vint  en  France  et  constata,  dans  les  hôpitaux  de  ce  pays,  plus  de  plaies  encore  que  dans  les 
prisons  d’Angleterre.  «  L’hôpital  Saint-Louis  et  lTIôtel-Dieu,  dit-il,  sont  les  deux  plus  mau¬ 
vais  hôpitaux  qu’on  ait  jamais  visités,  ils  sont  l’un  et  l’autre  une  honte  pour  la  ville  de 
Paris.  »  . 

Ce  fut  à  cette  époque,  et  sous  l’influence  des  sentiments  qui  se  manifestèrent  de  toutes 
parts  que,  le  17  août  1777,  Louis  XVI  nomma  une  commission  chargée  d’améliorer  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Cette  commission,  composée  de  Lassonne,Daubenton,  Tenon,  Bailly,  Lavoisier, 
Delaplace,  Coulop,  D’Arcet  et  Tillet,  conclut,  après  de  longues  et  consciencieuses  recherches, 
que  noshôpitauxétaientinsalubreset  indiqua  tous  les  moyens  de  remédier  à  cette  insalubrité, 
mais  ce  travail  si  important  est  à  peu  près  resté  inutile  pour  tous  ceux  qui  depuis  ont  été  chargés 
d’améliorer  ou  de  construire  des  hôpitaux.  Les  mémoires  que  Tenon  publia  en  cette  circons¬ 
tance,  et  qui  sont  le  résultat  de  trente  années  de  recherches,  ont  démontré  au  delà  de  toute 
évidence  les  vices  de  nos  hôpitaux,  seulement  les  mesures  qui  furent  proposées  et  acceptées 
n’ont  jamais  obtenu  le  résultat  pour  lequel  elles  avaient  été  prises.  Elles  donnèrent  lieu  seu¬ 
lement  à  des  réformes  utiles,  mais  qui  sont  loin  d’être  complètes  et  radicales,  comme  on 
peut  en  juger  aujourd’hui.  Depuis  Tenon,  on  a  bâti  plusieurs  hôpitaux,  mais  on  n’a  tenu 
aucun  compte  des  préceptes  importants  qu’il  avait  si  bien  établis.  Si  on  veut  bien  se  donner 
la  peine  d’examiner  les  différentes  constructions  qui  ont  été  faites  depuis  trente  ans,  on 
reconnaîtra  bien  vite  que  ce  ne  sont  point  d’après  des  motifs  de  santé  qu’on  a  choisi  leur 
emplacement,  mais  plutôt  d’après  des  convenances  prises  des  terrains  qu’on  possédait  et  du 
besoin  d’agrandir  les  hôpitaux  déjà  construits,  pour  le  nombre  des  malades  qui  augmentait. 
A  son  origine,  un  hôpital  consistait  souvent  en  une,  deux  ou  trois  maisons  données  par  un 
bienfaiteur:  ainsi,  Necker,  Cochin,  Beaujon,  etc.,  et  sans  se  préoccuper  si  l’emplacement 
réunissait  toutes  les  conditions  désirables  de  position,  de  construction  et  de  salubrité,  on  y 
mettait  des  malades,  puis,  pour  se  tenir  au  niveau  des  besoins  toujours  croissants  de  la  popu¬ 
lation,  on  agrandissait  ces  maisons,  devenues  des  hôpitaux,  pour  profiter  des  terrains  qui 
souvent  entouraient  ces  maisons,  et  qu’en  résultait-il,  que  d’une  maison  qui  ne  contenait 
qu’un  ceriain  nombre  de  lits,  et  qui  était  salubre,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  d’encombrement, 
on  faisait  un  vaste  hôpital,  qui  devenait  insalubre  parce  qu’il  devenait  un  grand  hôpital  de 
Ü00,  500  ou  600  lits.  Ainsi  a-t-on  fait  de  Beaujon,  de  Cochin  et  de  Necker,  et  ces  hôpitaux, 
qui  étaient  dans  des  conditions  de  salubrité  exceptionnelle  lorsqu’ils  ne  contenaient  que  100 
ou  150  lits,  sont  devenus  comme  l’Hôtel-Dieu,  Saint-Louis,  comme  tous  les  grands  hôpitaux, 
en  un  mot,  des  foyers  d’infection  où  les  opérations  ne  réussissent  plus  aussi  bien  que  par  le 
passé,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  ces  maisons  contenaient  moins  de  malades  et  étaient  moins 
encombrées. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  viennent  de  s’occuper  de  cette  question  de  l’hygiène  de  nos 
hôpitaux,  soit  à  l’Académie,  soit  dans  la  presse  médicale,  ont  cherché  à  montrer  pourquoi  les 
opérations  graves  réussissaient  mieux  dans  les  hôpitaux  de  Londres  que  dans  ceux  de  Paris, 
et,  en  comparant  les  hôpitaux  des  deux  pays,  sous  le  rapport  de  leur  construction,  de  leur 
grandeur,  des  soins  donnés  aux  malades,  de  la  manière  de  les  nourrir  et  de  les  panser,  ils 
sont  arrivés  à  celte  conclusion ,  que  les  hôpitaux  de  Londres  étaient  plus  salubres  que  ceux 
de  Paris  ;  mais  était-il  besoin  de  comparer  les  hôpitaux  de  Londres  avec  ceux  de  Paris,  pour 
démontrer  la  cause  de  l’insalubrité  de  nos  hôpitaux  ;  ne  suffirait-il  pas  de  comparer  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  entre  eux,  et  de  les  étudier  à  différentes  époques,  tels  qu’ils  étaient,  par  exem¬ 
ple,  il  y  a  seulement  vingt-cinq  ou  trente  ans,  et  tels  qu’ils  sont  aujourd’hui.  Celui  qui  voudra 
se  donner  la  peine  de  faire  ce  travail,  en  consultant  le  résultat  des  opérations  faites  à  ces 
différentes  époques,  ne  tardera  pas  à  s’éclairer  et  à  éclairer  les  autres,  sur  la  véritable  cause 
de  nos  insuccès  dans  nos  hôpitaux  de  Paris.  Qu’on  compare,  par  exemple,  Necker,  tel  qu’il 
était  de  1830  à  18Û0,  à  Necker  tel  qu’il  a  été  de  1850  à  1860,  et  l’on  verra  bien  vite  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  ces  deux  époques  pour  le  résultet  des  opérations. 

En  effet,  les  agrandissements  qu’on  a  fait  subir  à  plusieurs  de  nos  hôpitaux,  à  Necker,  à 
Cochin,  à  Beaujon,  à  Saint-Antoine,  en  augmentant  considérablement  le  nombre  des  malades, 
ont  diminué  d’autant  les  qualités  de  salubrité  qu’ils  avaient  autrefois,  et  l’hôpital  Necker, 
l’hôpital  Cochin,  etc.,  depuis  qu’ils  sont  devenus  de  grands  hôpitaux,  qu’on  a  fait  disparaître 
les  cours  et  les  jardins  pour  y  construire  de  nouvelles  salles,  sont  devenus  mois  salubres,  et 
les  opérations  n’y  ont  pas  mieux  réussi  que  dans  les  autres  grands  hôpitaux. 

Celte  opinion  n’est  point  hasardée,  elle  résulte  d’un  travail  aussi  long  que  pénible  que  nous 
avions  entrepris,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  dans  le  but  de  savoir  quels  étaient  les  hôpitaux  de 
Paris  où  les  opérations  réussissaient  le  mieux.  Lorsqu^  nous  avons  commencé  ce  travail,  l’hô- 
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pilai  Cochin, Necker,  Saint-Anloine  n’étaient  que  de  petits  hôpitaux  où  les  opérés  guérissaient 
mieux  qu’aujourd’hui.  Dans  deux  articles  {Gazette  médicale  de  Paris,  années  1838,  n“  3à,  et 
1839,  n“  Zi2)  que  nous  avons  publiés  il  l’occasion  de  la  démolition  et  de  la  reconstruction  de 
l’Hôlel-Dieu,  nous  avons  rappelé  toutes  les  causes  d’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris,  et, 
contre  l’opinion  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  voulaient  conserver 
cet  hôpital,  nous  avons  établi  que  l'Hôtel-Dieu  était  l’hôpital  le  plus  insalubre  de  la  capitale. 
Voici  un  relevé  que  nous  avons  fait  à  cette  époque. 

En  chirurgie,  sans  y  comprendre  les  mort-nés  et  les  femmes  mortes  en  couches,  la  morla- 


lité  a  été  à  l’Hôlel-Dieu  : 

En  1830 . 

.  .  .  .  de 

1 

sur 
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En  1831 . 
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....  de 
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En  1836 . 

.  .  .  .  de 
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16 

2/10 

En  1837 . 

....  de 

1 

sur 

12 

9/10 

A  l'hôpital  Necker,  la  mortalité  a,  dans  les  mêmes  années,  été  de  moitié  moins  grande, 
c’est-à-dire  que  lorsqu’à  l’Hôtel-Dieu  on  perdait  1  malade  sur  10 ,  on  en  perdait  1  sur  20 
à  Necker. 

Une  étude  toute  particulière  que  nous  avions  faite  de  l’Hôtel-Dieu,  pendant  plusieurs  années 
que  nous  l’avions  habité,  nous  a  mis  à  même  de  juger  de  son  insalubrité.  Nous  fîmes,  à  cette 
époque,  un  relevé  qui  avait  pour  but  de  faire  connaître  les  résultats  des  opérations  qu’on  y  pra- 
tiqùait.  Dans  les  mémoires  que  nous  avons  publiés,  nous  avons  rappelé  toutes  les  causes  d’in¬ 
salubrité  déjà  signalées  par  Tenon,  et  nous  en  avons  fait  connaître  de  nouvelles.  En  exami¬ 
nant  cet  hôpital,  depuis  son  origine  jusqu’à  l’époque  actuelle,  nous  avons  montré  tous  les 
efforts  dispendieux,  incroyables,  inutiles,  qu’on  avait  tentés  pour  le  rendre  salubre.  Nous 
avons  indiqué  tout  ce  qu’avait  conseillé  Tenon,  la  création  de  petits  hôpitaux  aux  Barrières 
de  Paris,  la  construction  d’hôpitaux  pour  les  convalescents,  la  diminution  des  lits  dans  les 
grands  hôpitaux  et  dans  les  salles  pour  éviter  l’encombrement,  la  suppression  des  hôpitaux 
à  trois  ou  quatre  étages,  enfin,  la  séparation  des  salles  entre  elles,  non  par  de  simples  cloi¬ 
sons  comme  à  Saint-Louis  ou  à  la  Charité,  où  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  qu’une  seule  salle  dans 
tout  l’hôpital,  mais  la  séparation  par  de  larges  espaces  aérés.  jQue  de  millions  ont  été  em¬ 
ployés  à  des  modifications,  à  des  constructions  de  détail,  gênées  par  de  mauvais  emplace¬ 
ments,  à  des  réparations  de  toute  espèce  exigées  sans  cesse.  La  même  somme  eût  pu  servir  à 
construire  de  nouveaux  hôpitaux,  plus  en  rapport  avec  les  besoins  de  l’époque  et  avec  l’état 
de  la  science.  Aujourd’hui,  nos  hôpitaux,  avec -toutes  leurs  améliorations,  avec  toutes  les 
réformes  sans  nombre  qu’ils  ont  subies,  ne  sont  pas  encore  des  asiles  convenables  pour  guérir 
les  malades . . 

Voici  les  mesures  que  j’ai  proposées  il  y  a  bientôt  vingt-cinq  ans,  et  celles  que  je  propose 
de  nouveau  dans  l’intérêt  de  la  science  et  des  malades,  et  de  la  salubrité  publique.  Il  est 
reconnu  aujourd’hui  que  les  moyens  de  multiplier  les  guérisons  dans  les  hôpitaux,  d’y  dimi¬ 
nuer  la  durée  du  séjour  de  chaque  individu,  d’en  éloigner  les  chances  d’un  état  plus  grave, 
pour  ceux  qui  viennent  y  chercher  la  santé,  c’est  de  remplacer  les  grands  hôpitaux  par  des 
hôpitaux  plus  petits,  mieux  disposés  et  plus  convenablement  situés;  c’est  ensuite  de  ne  faire 
que  des  salles  petites,  bien  séparées  les  unes  des  autres,  et  ne  contenant  au  plus  que  20  à 
25  malades;  c’est  de  ne  jamais  placer  les  opérés  dans  les  salles  communes,  et  d’avoir  dans 
chaque  hôpital,  pour  les  opérations  graves ,  des  chambres  à  deux,  trois  ou  quatre  lits  seule¬ 
ment,  et  ne  communiquant  en  aucune  façon  avec  les  autres  salles  de  l’hôpital. 

Maintenant,  où  est  la  nécessité  d’avoir  de  grands  hôpitaux,  des  hôpitaux  de  600  lits  au 
centre  de  Paris.  Un  hôpital  qui  aura  assez  de  lits  pour  servir  aux  cas  d’urgence  et  à  l’ensei¬ 
gnement  clinique  est  suffisant,  aussi  me  paraît-il  convenable  et  d’une  bonne  hygiène  de 
n’avoir  au  centre  de  Paris  que  des  hôpitaux  pour  l’enseignement;  les  services  de  tous  les  mé¬ 
decins  ou  chirurgiens  qui  ne  sont  pas  chargés  de  l’instruction  des  élèves,  mais  seulement  du 
soin  des  malades,  seraient  supprimés  et  établis  ailleurs.  D’après  ces  principes,  le  nouvel 
IIôlel-Dieu  qu’on  se  propose  de  construire  n’aurait  que  200  à  250  lits,  nombre  suffisant  pour 
deux  professeurs  de  clinique  chirurgicale  et  deux  professeurs  de  clinique  médicale.  L’hôpital 
de  la  Charité  serait  réduit  au  môme  nombre  de  lits,  et  réservé  également  pour  les  professeurs 
de  clinique.  On  pourrait  même,  dans  l’un  de  ces  hôpitaux,  joindre  la  clinique  des  accou- 
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chements.  50  malades  étant  bien  suffisants  pour  un  service  quelconque  des  cliniques,  surtout 
les  cliniques  médicales,  doivent  n’avoir  qu’un  nombre  de  lits  assez  peu  considérable  pour  que 
le  professeur  et  les  élèves  puissent  donner  à  l’étude  des  maladies  toute  l’attention  conve¬ 
nable.  Dehaen  et  Sloll  n’eurent  que  12  lits,  la  moitié  pour  chaque  sexe;  Franck  en  avait,  à' 
Pavie,  22.  Voilà  quel  devrait  être  le  caractère  distinctif  des  hôpitaux  du  centre.  Tous  les 
autres  hôpitaux  seraient  placés  aux  extrémités  de  Paris,  aux  barrières,  et  à  peu  près  à  égale 
distance  les  unes  des  autres,  de  manière  à  se  trouver  à  proximité  de  tous  les  quartiers  et  de 
tous  les  besoins.  Ces  hôpitaux,  au  nombre  de  25  ou  30,  suivant  le  nombre  de  la  population, 
contiendraient  de  100  à  150  lits,  et  plusieurs  n’auraient  pas  de  service  de  chirurgie.  Nous 
savons,  d’après  les  recherches  de  Tenon,  que  les  blessés  sont  aux  fiévreux  dans  la  proportion 
de  1  à  5  ;  alors,  sur  30  hôpitaux,  7  ou  8  seulement  auraient  un  servioe  de  chirurgie.  Sans 
aucun  doute,  pourJa  salubrité  de  la  ville,  pour  les  malades  eux-mêmes,  ces  hôpitaux  excen¬ 
triques  seraient  bien  préférables.  Au  point  de  vue  de  la  dépense,  les  terrains  placés  aux  bar¬ 
rières  sont  relativement  à  bas  prix,  et  la  vente  de  ceux  qui  sont  placés  au  centre  de  la  capi¬ 
tale  donneraient  des  sommes  assez  considérables  pour  venir  en  aide  aux  dépenses  qu’exige¬ 
raient  ces  nouveaux  hôpitaux.  On  pourrait  d’ailleurs  conserver  les  anciens  hôpitaux  du  centre, 
en  les  améliorant,  bien  entendu,  pour  les  affections  spécifiques,  pour  les  maladies  de  la  peau, 
les  affections  vénériennes,  la  vieillesse,  etc. 

Le  nouvel  Hôtel-Dieu  qu’on  se  propose  de  construire,  élevé  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine, 
dans  l’espace  compris  entre  la  place  Maubert  et  la  rue  Saint-Jacques,  répondrait  à  tous  les 
besoins,  et  pourrait  réunir  tous  les  avantages  que  possède  l’Hôtel-Dieu  actuel,  sans  en  avoir 
les  inconvénients.  D’abord,  l’administration  possède  déjà  une  grande  partie  du  terrain,  et 
l’administration,  en  achetant  les  maisons  qui  occupent  le  lieu  que  nous  indiquons  pour  bâtir, 
ferait  à  la  ville  un  bien  inappréciable,  elle  ferait  disparaître  de  hautes  et  vieilles  maisons, 
privées  pour  la  plupart  de  cours,  généralement  humides  et  malsaines,  séparées  par  des  rues 
étroites  où  le  jour  et  l’air  pénètrent  difficilement,  et  qui  font  de  ce  quartier  de  la  Cité  le  plus 
insalubre  de  la  capitale.  Ce  serait  une  occasion  favorable  pour  assainir  cette  partie  de  la 
ville  et  ajouter  aux  améliorations  nombreuses  que  nous  devons  à  la  prévoyance  du  gouverne- 
nement.  Jamais,  sous  aucun  règne,  on  ne  s’est  plus  occupé  d’ouvrir  les  rues,  d’élargir  les 
places,  de  former  des  quais,  d’étendre  et  de  multiplier  nos  promenades  et  nos  marchés 
publics,  nos  fontaines,  d’écarter  les  cimetières,  de  reculer  les  voiries,  en  un  mot,  de  faire  cir¬ 
culer  l’air,  de  dessécher  le  sol,  de  garantir  des  dangereux  effets  des  amas  de  matières  putrides. 
Toutes  ces  précautions  favorisent  de  plus  en  plus  la  salubrité  de  la  ville,  et  ce  sont  autant 
d’obligations  dont  on  est  redevable  à  la  bienfaisance  du  gouvernement.  Ne  serait-il  pas  à 
désirer  qu’on  étendît  ces  bienfaits  jusque  sur  les  hôpitaux,  et  qu’on  fît  pour  les  maladies  et  les 
misères  du  pauvre  ce  qu’on  fait  pour  ses  distractions,  ses  plaisirs  et  sa  religion,  en  faisant  bâtir 
des  théâtres  et  des  églises?  En  déblayant  la  Cité,  pour  y  bâtir  un  hôpital  central,  on  y  trou¬ 
verait  constamment  ces  secours  improvisés  et  abondants  que  réclament  les  accidents,  et  les 
malheureux  qui  demeurent  dans  le  centre  de  Paris,  ne  seraient  pas  obligés  d’aller  chercher 
un  lit  dans  un  hôpital  excentrique. 

Il  est  une  autre  considération  non  moins  importante  qu’on  ne  doit  pas  oublier  :  l’enseigne¬ 
ment  et  les  progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  11  est  évident  que,  sous  ce  double 
rapport;  la  construction  d’hôpitaux  au  centre  est  loin  d’être  étrangère  à  cette  haute  question 
qui  se  rattache  très  étroitement  au  bien-être  de  l’humanité. 

Tout  le  monde  connaît  l’importance  des  services  rendus  par  les  hôpitaux  du  centre ,  celui 
des  Cliniques ,  l’Hôlel-Dieu  et  la  Charité.  Quel  vide  ces  hôpitaux  laisseraient  dans  le  service 
des  secours  publics,  et  surtout  dans  l’enseignement  médical.  Rien  ne  peul  remplacer  l’éduca¬ 
tion  clinique,  et  cette  éducation  ne  peut  se  faire  que  dans  les  hôpitaux,  au  lit  du  malade  ;  il 
est  donc  urgent  de  prendre  toutes  les  dispositions  pour  conserver  ces  études  cliniques ,  que 
l’intérêt  des  malades  et  celui  des  élèves  rendent  également  désirables.  C’est  daus  ce  but  que 
nous  ne  voudrions  au  centre  que  des  services  de  clinique  et  des  hôpitaux  réduits  à  200  lits  ou 
250  ou  plus,  seraient  plus  que  suffisants  pour  répondre  à  tous  les  besoins;  ils  deviendraient 
d’autant  plus  salubres  qu’ils  seraient  moins  encombrés  et  construits  sur  des  espaces  de  ter¬ 
rains  plus  considérables,  relativement  au  nombre  des  malades. 

Puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  des  améliorations  à  introduire  dans  les  hôpitaux,  qu’il 
nous  soit  permis  de  faire  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  du  résultat  des  opérations  quelques 
remarques  sur  une  question  qui  se  rattache  à  l’institution  du  secours  à  domicile  ;  si  le  traite¬ 
ment  médical  est  organisé  d’une  manière  très  avantageuse,  et  aussi  complète  que  possible  dans 
Paris,  il  n’en  est  pas  do  même  du  traitement  chirurgical.  Ne  pourrait-on  pas  établir  le  traite¬ 
ment  chirurgical  à  domicile,  comme  le  traitement  médical?  Celle  manière  de  faire  ne  serait 
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pas  nouvelle,  puisque,  par  un  arrêté  du  ministre  du  8  prairial  an  IX  (23  mai  1801),  renouvelé 
le  23  octobre  1813,  des  chirurgiens  étaient  attachés  aux  Bureaux  de  bienfaisance,  chargés  de 
porter  les  secours  de  leur  art  au  domicile  de  l’indigent,  et  parmi  ceux  qui  ont  rempli  cette 
mission,  se  trouvent  des  noms  éminents,  puisqu’on  y  voit  figurer  celui  de  G.  Lafaye,  membre 
et  démonstrateur  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  La  raison  la  plus  puissante  qui  devrait 
militer  en  faveur  de  cette  proposition,  c’est  qu’en  général,  la  ville  donne  de  plus  beaux  succès 
de  médecine  opératoire  que  les  hôpitaux,  que  les  érysipèles,  les  phlébites,  les  résorptions  puru¬ 
lentes  y  sont  bien  plus  rares.  Bien  des  statiques  ont  montré  que,  dans  les  maisons  particulières, 
les  opérations  réussissaient  beaucoup  mieux  que  là  où  il  y  avait  un  grand  nombre  d’individus 
réunis  ;  que  les  complications  jt  étaient  rares  et  la  mortalité  exceptiônnelle.  Dans  une  discus¬ 
sion  à  l’Académie  de  médecine,  sur  la  fièvre  puerpérale,  des  voix  se  sont  élevées  de  toutes 
parts  pour  proclamer  cette  vérité  ;  si  les  opérations  sont  souvent  mortelles  dans  les  hôpitaux, 
cela  ne  tient  pas  à  la  nocuité  des  lésions  elles-mêmes,  mais  à  coup  sûr,  au  milieu  dans  lequel 
elles  sont  traitées. 

Il  y  aurait  encore  un  autre  moyen  facile  et  peu  dispendieux  de  remédier  à  l’encombrement 
des  hôpitaux  et  de  mettre  les  opérés  dans  des  conditions  hygiéniques  très  favorables  pour  les 
opérations ,  ce  serait  non  seulement  d’établir  un  service  chirurgical  à  domicile,  mais  encore  de 
créer,  dans  chaque  maison  de  secours  des  Bureaux  de  bienfaisance,  quatre  ou  cinq  lits,  dont 
un  ou  deux  seraient  réservés  pour  les  femmes  en  couches,  et  le  reste  pour  les  malades  qui, 
atteints  d’une  affection  qui  exige  une  opération,  ne  voudraient  pas  entrer  à  l’hôpital.  Paris  est 
divisé  en  vingt  arrondissements ,  chaque  arrondissement  possède  au  moins  deux  maisons  de 
secours.  Ces  maisons,  éloignées  les  unes  des  autres  et  placées  dans  les  différents  quartiers  de 
la  capitale,  offriraient  toutes  les  conditions  désirables  pour  le  succès  des  opérations...  Chaque 
maison  contenant  quatre  à  cinq  lits,  ou  cinq  ou  six  lits,  l’Assistance  publique  aurait  en  plus  à 
sa  disposition  deux  ou  trois  centsiils,  où  chaque  jour  elle  pourrait  secourir  60  à  80  femmes 
en  couches  et  180  à  200  opérés. 

Cette  mesure  serait  d’une  utilité  incontestable  dans  tous  les  temps,  mais  surtout  lorsqu’il 
existe  des  épidémies  de  fièvres  puerpérales ,  d’érysipèles  dans  les  hôpitaux ,  épidémies  qui 
deviendraient  plus  rares  ou  qui  au  moins  ne  se  propageraient  pas,  si  on  distribuait  ainsi  par¬ 
tout  la  ville,  ceux  que  leur  position  expose  à  contracter  des  maladies  si  graves,  qu’elles  sont' 
souvent  mortelles. 

Les  chirurgiens  ne  manqueraient  pas  pour  remplir  ces  fonctions,  car  ceux  qui  s’en  acquit¬ 
teraient  avec  zèle,  dévouement  et  intelligence,  auraient  bientôt  conquis  un  peu  de  cette  consi¬ 
dération  qui  s’attache  aux  hommes,  en  raison  des  services  rendus,  et  la  position  honorable  qui 
en  résulterait  pour  eux,  serait  de  nature  à  tenter  plus  d’une  ambition.  Un  seul  chirurgien  serait 
suffisant  pour  chaque  arrondissement. 

Heureusement  des  administrateurs  éclairés ,  le  cri  de  la  capitale ,  les  efforts  de  tous  les 
hommes  éclairés  et  philanthropes,  ne  cessent  de  se  faire  entendre  en  faveur  de  cette  classe 
souffrante  qui  mérite  toute  notre  attention,  et  l’on  peut  se  livrer  à  la  flatteuse  espérance  qu’il 
ne  restera  bientôt  plus  que  le  souvenir  des  maux  qu’elle  a  soufferts  dans  nos  hôpitaux  ;  c’est 
au  gouvernement,  le  premier  appui  de  la  douleur  et  de  l’indigence,  à  faire  disparaître  ces  désa¬ 
vantages  que  les  progrès  de  notre  raison  et  l’humanité  réprouvent. 


Boinet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Moreau  fait  remarquer  que  le  vole  destiné  à  nommer  le 
Vice-Président,  membre  du  Conseil  d’administration,  est  un  double  emploi,  attendu  que  le 
Vice-Président  est  de  droit  membre  du  Conseil.  M.  Moreau  est  d’autant  plus  sûr  de  ce  qu’il 
parTifi*  ^  ^  c^c*s’on  <IU*  consaci'e  ce  droit,  a  été  prise  sous  sa  présidence  et  provoquée 

M.  ue  Secrétaire  perpétuel  répond  que  ce  droit  n’étant  pas  inscrit  au  règlement,  on  doit 
e  considérer  comme  un  usage  simplement.  Du  reste,  il  est  bon  de  reconnaître  que  c’est,  en 
■  e  ’  Sljr  1a  proposition  de  M.  Moreau  que  cet  usage  a  été  adopté  par  l’Académie.  Anlérieurc- 
ent,  1  Académie  avait  coutume  de  nommer  le  Président  sortant  membre  du  Conseil,  comme 
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témoignage  de  satisfaction.  M.  Moreau,  quand  ce  fut  son  tour,  fit  observer,  avec  beaucoup  de 
générosité  et  de  désintéressement,  qu’il  serait  plus  opportun  et  plus  convenable  de  faire 
entrer  au  Conseil  d’administration  le  Vice-Président.  Au  courant,  par  ce  fait,  des  affaires  inté¬ 
rieures  de  l’Académie,  il  serait,  dès  lors,  plus  apte  à  remplacer  le  Président,  en  cas  d’absence 
de  celui-ci,  et  à  lui  succéder.  Depuis  cette  époque,  l’usage  a  prévalu,  mais,  encore  une  lois, 
il  ne  fait  pas  l’objet  d’un  article  du  règlement. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Desponts,  de  Fleurance  (Gers),  sur  le  traitement  de  l’hé- 
méralopie. 

2°  Un  nouveau  procédé  de  préparation  des  alcaloïdes  végétaux,  par  M.  le  docteur  Delagrée, 
médecin  ù  Grandfougeray  (Ille-et-Vilaine).  —  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Les  documents  officiels  relatifs  aux  améliorations  et  aux  réformes  il  opérer  dans  le  ser¬ 
vice  des  aliénés  de  la  Seine,  documents  déposés  par  M.  Girard  (de  Gailleux),  au  nom  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine. 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Béclard  et  Sappey,  qui  se  présentent  comme  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

3”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Nadin,  de  Verdun ,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

h°.  Une  note  de  M.  le  docteur  Netter,  de  Strasbourg ,  sur  le  traitement  des  bubons  véné¬ 
riens  par  les  vésicatoires  simples.  (Com.  M.  Ricord.) 

5°  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  l’extrait  suivant  d’un  mémoire  intitulé  ; 
Mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  ou  Aîialyse  électro-physiologique  des  différents  modes 
d’ expression.  En  voici  un  extrait  : 

«  Lorsque  l’âme  est  agitée,  la  face  humaine  devient  un  tableau  vivant  où  les  passions  sont 
rendues  avec  autant  de  délicatesse  que  d’énergie,  où  chaque  mouvement  de  l’âme  est  exprimé 
par  un  trait,  chaque  action  par  un  caractère  dont  l’impression  vive  et  prompte  devance  la 
volonté,  nous  décèle  et  rend  au  dehors,  par  des  signes  pathétiques,  l’image  de  nos  plus  secrètes 
agitations.  »  (Buffon,  Histoire  de  l'homme.) 

L’âme  est  donc  la  source  de  l’expression,  c’est  elle  qui  met  en  jeu  les  muscles  et  qui  leur 
fait  peindre  sur  la  face  en  traits  caractéristiques,  l’image  de  nos  passions  et  de  nos  affections. 
En  conséquence,  les  lois  qui  régissent  l’expression  de  la  physionomie  humaine  peuvent  être 
recherchées  par  l’étude  de  l’action  musculaire. 

C’est  un  problème  que  je  m’efforce  de  résoudre  depuis  bien  des  années,  provoquant,  à  l’aide 
de  courants  électriques,  la  contraction  des  muscles  de  la  face,  pour  leur  faire  parle r  le  lan¬ 
gage  des  passions  et  des  sentiments.  «  L’expérience,  dit  Bacon,  est  une  sorte  de  question 
appliquée  à  la  nature  pour  la  faire  parler.  »  Cette  étude  attentive  de  l’action  musculaire  par¬ 
tielle  m’a  révélé  la  raison  d’être  des  lignes,  des  rides  et  des  plis  de  la  face  en  mouvement.  Or, 
ces  lignes,  ces  rides  et  ces  plis  sont  justement  les  signes  qui,  par  leurs  combinaisons  variées, 
servent  à  l’expression  de  la  physionomie.  Il  m’a  donc  été  possible,  en  remontant  du  muscle 
expressif  à  l’âme  qui  le  met  en  action,  d’étudier  et  de  découvrir  le  mécanisme,  les  lois  de  la 
physionomie  humaine. 

Je  ne  me  bornerai  pas  à  formuler  ces  lois;  je  représenterai  par  la  photographie  les  lignes 
expressives  de  la  face  pendant  la  contraction  électrique  de  ses  muscles. 

En  résumé,  je  ferai  connaître  par  l’analyse  électro-physiologique  et  à  l’aide  de  la  photogra¬ 
phie,  l’art  de  peindre  correctement  les  lignes  expressives  de  la  face  humaine,  et  que  l’on 
pourrait  appeler  :  Orthographe  du  langage  de  la  physionomie . 


M.  Vernois  présente,  au  nom  de  M.  de  Pietra  Santa,  un  volume  sur  ['Hygiène  des  che¬ 
mins  de  fer. 

M.  le  Président  prend  la  parole  : 

«  Permettcz-moi,  Messieurs,  dil-il,  avant  de  quitter  cette  place,  que  j’ai  due  â  votre  bien¬ 
veillance,  et  dans  laquelle  je  me  suis  toujours  senti  soutenu  par  votre  cordial  concours,  de 
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retracer  brièvement  les  événements  qui  vous  ont  touchés ,  ou  qui  se  sont  passés  dans  cette 
enceinte,  pendant  le  cours  de  l’année  qui  va  finir. 

Je  réclame,  chers  collègues,  pour  ce  récit  imparfait,  votre  plus  grande  indulgence. 

Mais  si  l’exemple  que  je  donne  en  ce  moment  est  suivi,  comme  il  faut  l’espérer,  par  mes 
honorables  successeurs,  le  môme  sujet  sera  traité  avec  une  supériorité  de  vues,  une  distinc¬ 
tion  de  langage  qui  dédommageront  l’Académie  de  l’insuffisance  de  cette  tentative.  » 

M.  le  Président  rappelle  successivement  les  perles  éprouvées  par  l’Académie,  dans  ses 
membres  titulaires  et  dans  ses  membres  correspondants  ;  —  les  rapports  qui  lui  ont  été  pré¬ 
sentés  ;  —  les  discussions  qui  les  ont  suivis;  —  les  travaux  qui  lui  ont  été  soumis,  tant  par 
les  académiciens  eux-mêmes  que  par  les  médecins  étrangers  à  la  compagnie  ;  —  les  élections 
qui  ont  eu  lieu  dans  le  cours  de  l’année  ;  et,  enfin,  les  dons  offerts,  soit  pour  la  bibliothèque, 
par  les  éditeurs  d’ouvrages  de  médecine  et  par  M.  Jules  Cloquet,  soit  pour  les  collections  par 
les  fabricants  d’instruments  de  chirurgie. 

M.  le  Président  ajoute,  en  terminant  :  «  Il  n’est  pas  un  de  vous,  probablement,  Messieurs, 
qui  n’ait  entendu  des  gens  du  monde  parler  avec  légèreté  des  dissidences  qu’on  voit  éclater 
entre  les  médecins,  et  qui  donnent  lieu  quelquefois  à  des  discussions  prolongées. 

Ces  graves  Aristarques  n’auraient  peut-être  rien  à  répondre,  si  on  leur  rappelait  une  cer¬ 
taine  parabole  dans  laquelle  une  paille  et  une  poutre  jouent  les  principaux  rôles. 

Quels  sont,  en  effet,  les  sujets  sur  lesquels  on  est  d’accord  et  à  l’occasion  desquels  il  ne 
s’élève  aucune  discussion? Serait-ce  la  religion,  la  philosophie,  la  politique?  Ou  bien  encore 
les  affaires  de  l’État,  du  canton  et  de  la  commune? 

Voit-on  les  savants  dans  les  sciences  naturelles  ou  physiques  tomber  d’accord  sur  tous  les 
points  ? 

Les  sciences  mathématiques  elles-mêmes  ;  ces  sciences  qui  se  posent  avec  orgueil  comme 
des  sciences  positives  et  infaillibles,  sont-elles  donc  à  l’abri  de  la  controverse  et  même  de  la 
dispute  ? 

Hélas!  non.  Tout  est  sujet  au  doute,  à  l’interprétation,  à  la  discussion,  et  quelle  science, 
quel  art  est  plus  exposé  que  la  médecine  à  cette  imperfection  des  choses  humaines? 

De  plus  que  la  plupart  des  autres  sciences,  elle  offre  celle  . immense  difficulté  qui  résulte  de 
la  variété  infinie  des  sujets  ;  en  sorte  que  ce  serait  assurément  la  chose  la  plus  merveilleuse 
du  monde,  que  de  trouver  deux  malades  absolument  semblables. 

Laissons  donc  passer  sans  nous  y  arrêter  ces  vaines  clameurs  de  gens  qui  sont  incapables 
de  nous  juger.  Profitons  seulement  des  enseignements  qui  surgissent  au  milieu  de  nous. 

Travaillons  à  élucider  les  questions  avec  calme  et  persévérance,  alors  même  que  les  discus¬ 
sions  devront  être  longues. 

Seulement,  n’oublions  pas  devant  qui  nous  parlons.  Autre  chose  est  un  amphithéâtre  ;  autre 
chose  est  une  Académie. 

Tâchons  de  ne  pas  mériter  la  répétition  de  ce  mot  spirituel  :  «  Après  la  leçon  si  complète 
que  l’Académie  vient  d’entendre,  il  ne  me  reste  rien  à  dire.  » 

Vous  excuserez,  j’espère,  celte  réflexion,  Messieurs,  chez  un  homme  qui  assiste  à  des  dis¬ 
cussions  de  tous  genres  depuis  quarante  ans.  Il  ne  craint  pas  d’avouer  qu’elles  ne  l’ont  pas 
découragé.  Qui  sait  si  le  moment  d’un  parfait  accord  n’est  pas  prochain  !  Mais  alors  il  ne  faudra 
plus  ni  Académies,  ni  secrétaires,  ni  présidents  surtout.  Combien  je  me  félicite  d’être  arrivé 
avant  ce  funeste  moment,  je  n’aurais  pas  à  vous  en  remercier  aujourd’hui. 

Merci,  Messieurs  et  très  honorés  collègues,  pour  les  constantes  preuves  de  bienveillance  et 
d  indulgence  que  vous  m’avez  données  pendant  une  année  entière.  Leur  souvenir  sera  un  des 
plus  chers  de  ma  vie,  comme  l’honneur  d’avoir  présidé  celte  Académie  sera  le  plus  grand 
dont  j’aurai  jamais  été  revêtu.  «  (Applaudissements.) 

Sur  la  proposition  de  M.  Gibert,  l’Académie  décide  que  des  remercîments  pour  celle  heu¬ 
reuse  innovation  seront  adressés  à  M.  Robinet  et  insérés  au  Bulletin  de  l’Académie. 

Sont  nommés  par  la  voie  du  scrutin  membres  des  Commissions  permanentes  : 

Épidémies  :  MM.  Jolly  et  Devergie. 

Eaux  minérales  :  MM.  Wurtz  et  Gobley. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Robinet  et  Vernois. 

Vaccine  :  MM.  Depaul  et  Beau. 

Comité  de  publication  ;  MM.  Grisolle,  Cloquet,  Dubois  (Paul),  Moquin-Tandon  et  Boullay. 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  ~  La  parole 
est  à  M.  Piorry. 

M.  Piorry  lit  un  discours  dans  lequel  il  veut  tracer  le  plan  d’un  hôpital  tel  que  le  compor¬ 
tent  la  science  moderne  et  le  progrès  de  l’industrie.  Après  avoir  constaté  que  l’accumulation 
des  hommes  dans  un  étroit  espace  altère  les  qualités  de  l’atmosphère,  il  désigne  du  nom  de 
septiose  le  miasme,  le  virus,  qui  paraît  être  la  cause  principale  des  affections  que  les  anciens 
appelaient  putrides.  L’orateur  rappelle  ensuite  ses  travaux  sur  l’hygiène  des  grandes  villes, 
travaux  qui  ont  pour  conséquence  théorique  «  qu’un  air  pur,  renouvelé,  plutôt  sec  qu’hu¬ 
mide,  médiocrement  échauffé,  est  indispensable  pour  la  salubrité  des  hommes  qui  habitent 
un  hôpital,  une  caserne,  un  lieu  public  quelconque.  » 

C’est  surtout  l’air  intérieur  des  dortoirs  qu’il  faut  étudier  en  vue  de  l’hygiène  des  hôpitaux; 
c’est  de  l’air,  en  effet,  que  dépendent  les  succès  relatifs  des  praticiens  de  campagne. 

M.  Piorry  examine  aussi  les  conditions  de  lumière  et  d’insolation  que  doit  réunir  un  hôpital. 
Il  le  veut,  toutefois,  à  proximité  des  habitants;  il  désirerait  qu’on  y  adjoignît  un  bâtiment 
pour  les  Sœurs,  une  maison  de  bienfaisance,  une  salle  de  bains,  etc.  L’orateur  critique 
ensuite  l’état  actuel  des  anciens  hôpitaux,  et  blâme  les  dépenses  de  luxe  qui  ont  été  faites 
dans  les  nouveaux.  Il  examine  enfin,  d’une  manière  spéciale,  l’état  des  services  de  clinique, 
et  il  en  énumère  les  graves  défauts.  Il  propose,  en  terminant,  un  plan  complet  applicable  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


RAPPORT  A  L’EMPEREUR 

CONCERNANT  LA  PUBLICATION  D’UN  NOUVEAU  CODEX  PHARMACEUTIQUE. 

Sire, 

Par  une  sage  prescription  de  la  loi  qui  règle  l’exercice  de  la  pharmacie  en  France,  un  for¬ 
mulaire  officiel,  publié  avec  la  sanction  du  Gouvernement  et  d’après  ses  ordres,  contient 
toutes  les  préparations  médicinales  et  pharmaceutiques  qui  doivent  et  peuvent  être  tenues 
par  les  pharmaciens.  Ce  formulaire  est  le  code  imposé  aux  médecins  et  aux  pharmaciens.  En 
garantissant  la  santé  publique  contre  les  dangers  de  l’empirisme  et  les  séductions  trompeuses 
du  charlatanisme,  il  est,  à  la  fois,  pour  les  praticiens,  un  guide  certain,  et  pour  l’administra¬ 
tion,  un  moyen  assuré  d’ordre  et  de  surveillance.  Mais,  pour  qu’il  remplisse  ces  conditions,  il 
est  nécessaire  qu’il  soit  réellement  au  niveau  de  la  science ,  qu’il  en  présente  toujours  le 
résumé  fidèle,  qu’il  en  constate  et  enregistre  tous  les  progrès  ;  il  faut ,  en  un  mot,  qu’il  soit 
la  dernière  expression  de  l’enseignement  de  nos  Écoles.  C’est  donc  un  ouvrage  essentielle¬ 
ment  progressif,  appelé  à  subir,  au  moins  à  certains  intervalles  déterminés,  une  complète 
révision. 

Le  premier  Codex  medicamentarius  qui  ait  été  rédigé,  conformément  aux  dispositions  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI,  pour  remplacer  celui  dont  l’usage  avait  été  ordonné  par  l’arrêt  du 
Parlement  de  Paris  du  23  juillet  1748,  parut  en  1818.  Dix -sept  ans  après,  par  suite  des  décou¬ 
vertes  importantes  qui  avaient  agrandi  le  domaine  de  la  chimie  et  de  la  thérapeutique,  et 
donné  une  plus  grande  extension  à  la  pharmacologie,  l’insuffisance  de  ce  formulaire  et 
l’urgence  d’une  nouvelle  édition  devinrent  manifestes.  Sur  un  rapport  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  en  date  du  10  septembre  1835,  le  Gouvernement  ordonna  la  rédaction  d’un 
nouveau  Codex,  qui  fut  publié  en  1837. 

Les  motifs  qui,  en  1835,  nécessitèrent  la  révision  du  formulaire  pharmaceutique  se  repro¬ 
duisent  aujourd’hui  avec  une  nouvelle  force.  Dans  la  période  des  vingt-quatre  années  qui  se 
sont  écoulées,  et  surtout  grâce  à  l’active  et  féconde  impulsion  donnée  par  Votre  Majesté  à 
toutes  les  recherches  qui  peuvent  améliorer  les  conditions  sociales,  les  sciences  ont  marché 
d’un  pas  rapide  ;  la  médecine  et  toutes  les  sciences  accessoires  qui  contribuent  à  ses  progrès 
se  sont  enrichies  d’utiles  découvertes.  Des  médicaments  nouveaux  dont  les  avantages  théra¬ 
peutiques  sont  démontrés  par  l’expérience  ont  été  introduits  avec  succès  dans  l’usage  médical  ; 
de  nombreuses  formules  ont  été  publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  de  pharmacie. 
Ces  médicaments,  ces  formules  attendent  une  sanction  légale  que  l’insertion  au  Codex  peut 
seule  leur  donner. 

pour  certains  médicaments  nouveaux,  il  existe  plusieurs  formules.  Tant  que  le  Codex  n’aura 
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pas  consacré  l’une  de  ces  formules  à  l’exclusion  des  autres,  le  pharmacien  pourra  faire  entre 
elles  un  choix  arbitraire  et  le  médecin  ne  sera  pas  assuré  de  trouver  le  même  médicament 
identique  dans  toutes  les  officines.  Enfin,  plusieurs  perfectionnements  ont  été  proposés  pour 
la  préparation  de  médicaments  déjà  inscrits  au  Codex;  ces  perfectionnements  ne  pourront  être 
mis  à  profit  que  lorsqu’ils  auront  pris  place  dans  le  nouveau  formulaire  officiel. 

Le  Codex  de  1837  n’est  donc  plus  en  harmonie  avec  l’état  de  la  science;  il  ne  suffit  plus  aux 
nécessités  de  la  pratique  médicale  ;  il  n’offre  plus  à  l’administration  un  contrôle  assuré  pour 
la  police  de  la  pharmacie  et  pour  l’exécution  des  prescriptions  de  la  loi  de  germinal,  en  ce  . 
qui  concerne  la  prohibition  de  la  vente  des  remèdes  secrets. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  effets  de  celte  situation  regrettable  se  font  sentir.  En  1850, 
Votre  Majesté  elle-même  a  dû  y  apporter  au  moins  un  palliatif  par  un  décret  qui  autorise  les 
pharmaciens  à  vendre  librement,  en  attendant  que  la  recette  en  soit  insérée  dans  une  nou¬ 
velle  édition  du  Codex,  les  médicaments  nouveaux  reconnus  utiles  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  dont  les  formules,  approuvées  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  con¬ 
formément  à  l’avis  de  cette  compagnie  savante,  auront  été  publiées  dans  son  Bulletin .  Par  cette 
mesure  essentiellement  transitoire,  Votre  Majesté  a  consacré  à  la  fois,  et  l’insuffisance  du 
Codex  actuel,  et  la  nécessité  de  procéder  à  sa  complète  révision. 

Nous  croyons  donc,  Sire,  nous  conformer  aux  intentions  de  Votre  Majesté  en  lui  demandant, 
au  nom  des  intérêts  de  la  science  médicale  et  de  la  pharmacie,  et  en  vue  d’assurer  les  garanties 
que  la  surveillance  de  l’exercice  de  la  pharmacie  doit  offrir  à  la  santé  publique,  d’approuver 
la  proposition  que  nous  avons  l’honneur  de  lui  soumettre,  de  nommer  une  commission  qui 
s’occuperait  immédiatement  de  la  rédaction  d’un  nouveau  Codex  pharmaceutique. 

L’article  38  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  exigeant  que  cette  rédaction  soit  confiée  à  une 
réunion  de  professeurs  des  Écoles,  de  médecine  et  de  pharmacie,  nous  demandons  à  Votre 
Majesté  l’autorisation  de  choisir,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  l’édition  de  1837,  les  membres 
de  la  commission,  parmi  les. membres  de  l’Académie  impériale  de  médecine  qui  appartiennent 
à  l’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine  ou  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 
Le  choix  ne  peut  se  porter  ainsi  que  sur  les  savants  et  les  praticiens  les  mieux  autorisés,  et 
les  plus  capables  de  remplir  la  mission  qui  leur  sera  confiée,  en  élevant  à  l’art  de  guérir  un 
monument  digne  de  ceux  qui  honorent  votre  règne. 

La  publication  du  nouveau  Codex  n’entraînerait  aucune  dépense  imputable  sur  les  fonds 
de  l’État,  les  frais  divers  de  rédaction  et  d’édition  devant  être  mis  à  la  charge  de  l’éditeur 
avec  lequel  le  ministère  de  l’instruction  publique  s’entendra  à  cet  effet. 

Nous  avons  l’honneur  d’être  avec  le  plus  profond  respect ,  Sire,  de  Votre  Majesté,  les  très 
humbles  et  très  obéissants  serviteurs  et  fidèles  sujets, 

Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
des  travaux  publics,  cultes, 

E.  Rouher.  Rouland. 

Approuvé  s  NAPOLÉON. 

Palais  de  Fontainebleau,  le  20  juin  1861. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  t 

Vu  l’article  38  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  ainsi  conçu  : 

Le  Gouvernement  chargera  les  professeurs  des  Écoles  de  médecine,  réunis  aux  professeurs 
des  Écoles  de  pharmacie,  de  rédiger  un  Codex  ou  Formulaire  des  préparations  médicinales  et 
pharmaceutiques  qui  devront  être  tenues  par  les  pharmaciens . 

Ce  Codex  ne  pourra  être  publié  qu’avec  la  sanction  du  Gouvernement  et  d’après  ses  ordres, 

Vu  le  rapport  à  l’Empereur  du  20  juin  1861, 

Arrête  : 

Art.  1".  Une  commission  spéciale  est  formée  près  le  ministère  de  l’instruction  publique,  à 
l’effet  de  s’occuper  immédiatement  de  la  révision  du  Codex,  ou  Pharmacopée  française,  publié 
en  1837  par  le  Gouvernement,  et  pour  préparer  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage. 

Art.  2.  Cette  commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Dumas,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  général  de 
l’enseignement  supérieur,  président; 
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MM.  Grisolle,  professeur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris; 

Régnault,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Wurtz,  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Bussy,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Chatin,  professeur  de  botanique  rurale  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Guibourt,  professeur  d’histoire  naturelle  des  médicaments  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris; 

Le  Canu,  professeur  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 

Petit,  chef  de  la  division  de  l’enseignement  supérieur  au  ministère  de  l’instruction 
publique  ; 

Mourier,  chef  du  2*  bureau  de  la  division  de  l’enseignement  supérieur,  secrétaire. 

Rouland. 

Fait  à  Paris,  le  11  dédembrel86i. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date  du  12  décembre,  ont 
été  adjoints,  avec  voix  consultative,  à  ta  commission  spéciale  chargée  de  la  révision  du  Codex, 
MM.  Robinet,  Boudet  et  Gobley,  membres  de  l’Académie  impériale  de  médecine  (section  de 
pharmacie),  et  MM.  Mayet  et  Mialhe,  pharmaciens  à  Paris. 


COURRIER. 


Par  décret  du  27  décembre  1861,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  de 
la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Maillot,  médecin-inspecteur. 

Au  grade  d’officier:  M.  Majesté,  médecin  principal;  —  M.  Mauduit,  médecin-major  au 
74e  régiment  de  ligne;  —  M.  Balansa,  médecin-major  au  Zi8e régiment  de  ligne;  —  M.  Lecœur, 
médecin-major  à  l’hôpital  de  Châlons;  —  M.  Martin,  médecin-major  au  8e  régiment  de  dra¬ 
gons;  —  M.  Leclerc,  médecin-major  au  3*  régiment  de  spahis;  —  M.  Bonnet,  médecin-major 
de  2e  classe;  —  M.  Latour,  pharmacien-major;  — M.  Siflet,  médecin  aide-major  au  101*  régi¬ 
ment  de  ligne;  —  M.  Pancrazj,  médecin-major  en  mission  au  Monténégro. 

—  Par  décret  du  11  décembre  1861,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  l’Empereur  a  bien  voulu  accorder,  en  récompense  de  leur  dévouement  pendant 
l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  à  Saint-Nazaire  : 

1°  La  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  à  M.  Gestin,  chirurgien  de  1"  classe  de  la 
marine;  —  2"  la  croix  de  chevalier  à  M.  Le  Danlec,  pharmacien  de  2*  classe. 

—  Par  des  décrets  impériaux  du  31  décembre  1861,  rendus  sur  le  rapport  du  ministre  de 
la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Moras,  chirurgien-major  du  régiment  d’artillerie  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Langellier-Bellevue,  chirurgien  de  lr*  classe  de  la  marine  à  la 
Martinique;  —  M.  Hugoulin,  pharmacien  de  1"  classe  de  la  marine. 

—  Dans  sa  séance  du  30  décembre  dernier,  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a  élu 
vice-président,  M.  le  docteur  Gubian  père.  —  D’après  le  règlement,  M.  Gubian  deviendra  de 
droit  président  de  la  Société,  en  janvier  1863. 

MM.  les  docteurs  Chavanne  et  Delore  ont  été  élus  secrétaires-adjoints,  en  remplacement  de 
MM.  Fonteret  et  Saint-Cyr,  arrivés  au  terme  de  leurs  fonctions. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Fétix  Mai, teste  et  C1,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  *22, 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

QUESTION  DE  DÉONTOLOGIE  MÉDICALE.  —  LES  MÉDECINS  ET  LES  SOCIÉTÉS  D'ASSURANCES 
SUR  LA  VIE. 

On  l’a  dit  avec  raison  :  la  médecine  touche  à  tout.  C’est  bien  à  elle  d’affirmer  que 
rien  de  ce  qui  concerne  l’homme  ne  lui  est  étranger.  Nécessairement  ou  par  occasion, 
directement  ou  indirectement ,  elle  intervient  dans  le  cours  entier  de  l’existence  hu¬ 
maine,  même  avant  la  naissance,  même  après  la  mort,  et  dans  les  actes  les  plus  graves 
de  la  vie  de  l’homme.  Cependant,  pour  rester  digne,  son  intervention  doit  rester  libre. 
Seul  le  médecin  a  le  droit  de  juger  son  opportunité  et  sa  convenance.  Ce  n’est  pas 
ainsi  qu’on  l’entend  partout ,  et,  dans  quelques  circonstances,  le  médecin  peut  rester 
dans  le  doute  sur  son  droit  et  sur  son  devoir. 

L’un  de  nos  plus  distingués  confrères  de  Paris  a  fait  l’honneur  au  Comité  de  rédac¬ 
tion  de  I’Union  Médicale  de  le  consulter  sur  une  question  qui  ne  se  présente  pas  pour 
la  première  fois  dans  les  pages  de  ce  journal,  et  qui  avait  été  même  largement  traitée 
comme  on  le  verra  plus  bas. 

Plaçons  d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  lettre  qu’a  bien  voulu  nous  adresser 
M.  le  docteur  Marrotte  : 

Paris,  le  21  décembre  1861. 

Cher  et  honoré  confrère, 

Il  y  a  longtemps  que  je  veux  soumettre  au  Comité  de  I’Union  Médicale  une  question  de 
conduite  professionnelle;  il  s’agit  de  nos  rapports  avec  les  Sociétés  d’assurances  sur  la  vie. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

Tout  est  en  deuil  dans  la  royale  Albion  à  propos  de  la  mort  du  Prince  consort,  tout  jus¬ 
qu’aux  Sociétés  et  aux  feuilles  médicales,  et  c’est  avec  raison.  On  discute,  on  commente  la 
nature  de  la  maladie  du  royal  époux,  car  l’indication  du  premier  bulletin  sanitaire  «  gaslric 
fever  »  ne  dit  pas  grand’chose  et  n’est  rien  moins  que  scientifique.  Aujourd’hui,  on  admet 
généralement  qu’une  fièvre  typhoïde,  de  forme  adynamique,  avec  complication  d’engorgement 
pulmonaire,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans  cette  variété,  a  tué  l’époux  de  la  reine,  et 
pour  expliquer  les  douleurs  aiguës  des  derniers  moments  et  sa  mort  rapide,  on  suppose  qu’une 
perforation  intestinale  a  eu  lieu.  Mais  il  y  a  loin  de  ces  suppositions,  de  ces  probabilités  à  des 
preuves  positives,  et  l’on  est  très  positif  en  Angleterre;  aussi  y  réclame-t-on  impérieusement 
un  rapport  circonstancié  pour  éclairer  cette  fin  lugubre. 

Il  y  a  dans  cet  événement  déplorable  une  dure  et  cruelle  leçon  pour  les  journaux  anglais  qui  ont 
critiqué  si  amèrement  les  médecins  italiens  surla  maladie,  le  traitement  etlamortdu  comte  de 
Cavour,  et  nous  étions  loin  de  penser  que  l’exemple  viendrait  si  tôt  justifier  nos  réflexions  à  cé 
sujet  dans  notre  Chronique  du  18  juillet.  A  n’en  pas  douter,  l’époux  de  la  Reine  a  reçu  les  soins 
les  plus  éclairés,  les  plus  attentifs  et  les  plus  dévoués  :  le  gage  s’en  trouve  dans  l’habileté  bien 
connue  de  sir  J.  Clark  et  l’expérience  consommée  du  docteur  W.  Jenner  appelés  à  le  traiter, 
et  secondés  par  MM.  Holland  et  Watson  ;  certes,  la  saignée  n’a  pas  été  prodiguée  ni  la  diète 
Nouvelle  série ,  —  Tome  XIII.  2 
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11  n’est  aucun  de  nous  qu’un  ou  plusieurs  de  ses  clients  n’ait  prié  de  remplir  des  papiers 
imprimés  contenant  les  questions  suivantes  : 

«  Depuis  quand  connaissez-vous  M...? 

»  Lui  avez-vous  donné  des  soins  comme  médecin? 

»  A  quelles  époques? 

»  Pour  quelles  maladies? 

»  La  guérison  a-t-elle  été  complète,  radicale  ? 

»  Est-il  resté  dans  les  organes  affectés  une  altération  quelconque,  etc.? 

»  Quelle  a  été  la  durée  de  la  maladie?  » 

Puis  viennent  le  régime,  les  habitudes  : 

«  Est-il  à  votre  connaissance  qu’il  existe  une  maladie  héréditaire  dans  sa  famille? 

«  M...  a-t-il  aucun  vice  de  conformation? 

»  Pensez-vous  que  M...  soit  d’une  constitution  entièrement  saine  et  telle  que  Ion  puisse 
»  placer  de  l’argent  sur  sa  tête?  » 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu’en  répondant  à  ces  questions,  ce  soit  le  client  qu’on  oblige  ; 
car  elles  sont  précédées  d’une  lettre  imprimée,  libellée  par  la  Compagnie,  et  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur, 

»  Je  propose  à  X...,  Compagnie  d’assurances  sur  la  vie,  une  affaire  pour  laquelle  il  est 
»  indispensable  que  vous  fassiez  connaître  votre  opinion  sur  l’état  habituel  et  actuel  de  ma 
»  santé. 

»  Je  viens,  en  conséquence,  vous  prier  de  vouloir  bien  remplir  le  certificat  ci-contre,  après 
»  la  visite  médicale  que  je  sollicite  de  vous. 

»  Comme  je  désire  que  vous  ne  soyez  retenu  par  aucun  scrupule  dans  l’expression  exacte 
»  et  consciencieuse  de  votre  pensée,  veuillez  adresser  votre  certificat  directement  à  la  Compa- 
»  gnie  par  la  poste  ;  je  n’en  aurai  aucune  connaissance,  que  ma  proposition  soit  acceptée  ou 
»  refusée  par  un  motif  ou  par  un  autre. 

»  J’ai  l’honneur,  etc.  » 

Mais  il  est  évident  que  la  Compagnie  seule  a  intérêt  à  la  réponse,  puiqu’elle  doit  décider  de 
son  acceptation  ou  de  son  refus,  les  conditions  d’argent  étant  connues  et  acceptées  d’avance 
de  part  et  d’autre. 

Tout  cela  est  fort  habile;  c’est  d’abord  un  moyen  d’avoir  des  renseignements,  sans  bourse 
délier,  et  pour  les  gens  d’argent,  ce  n’est  pas  mince  affaire.  Le  médecin  se  trouve  ensuite 


trop  sévère,  et  pourtant  le  prince  est  mort,  et  sur  cette  mort  se  disent  des  choses  incom¬ 
préhensibles,  tellement  que  les  médecins  italiens  auraient  beau  jeu  pour  user  de  représailles. 
D’ou  vient  cela?  C’est  que  l’art  n’est  pas  plus  infaillible  en  Angleterre  qu’en  Italie  ni  ailleurs. 
De  pareils  malheurs,  c’est-à-dire  une  mort  inexpliquée  et  inexplicable,  ne  sont  pas  rares,  et 
parce  qu’elle  frappe  une  fois  par  hasard  une  tête  couronnée,  un  personnage  illustre,  faut-il  en 
faire  un  crime  aux  médecins  traitants?  Non,  mille  fois  non  ;  c’est  à  nous  de  le  proclamer  et 
aux  familles  à  le  comprendre  en  imitant  le  noble  et  admirable  exemple  de  la  reine  Victoria 
qui  «  après  le  fatal  événement,  dit  le  Medical  Times,  et  avec  un  calme,  une  dignité  dont  elle 
ne  s’esl  pas  départie,  exprima  ses  plus  sincères  remercîments  à  sir  J.  Clark,  comme  l’un  de 
ses  plus  vieux  et  meilleurs  amis,  et  fit  remercier  le  docteur  Jenner  par  un  des  membres  de  la 
famille  royale.  » 

On  a  rapproché,  assimilé  même  la  maladie  du  prince  Albert  à  celle  de  son  cousin,  le  jeune 
et  infortuné  roi  de  Portugal,  et  l’on  a  été  jusqu’à  accuser  l’irrigation  imparfaite  de  la  ville  et 
du  palais  de  Windsor  de  l’avoir  produite,  comme  l’insalubrité  de  celui  des  Necessidades  d’avoir 
causé  la  mort  de  dom  Pedro  V  et  de  ses  jeunes  frères.  Le  nouveau  roi  Louis  vient  d’en  être 
éloigné  par  cette  raison.  Si  les  palais  des,  rois  sont  si  insalubres,  que  peuvent  être  les  chau¬ 
mières,  les  cabanes  des  pauvres  sujets?.... 

Les  homœopalhes  exploitent  ces  tristes  événements  en  publiant  à  grand  renfort  de  tam- 
tam,  des  diatribes  payées  contre  la  médecine  rationnelle;  c’est  leur  affaire.  A  Lisbonne,  un 
tal  Pereira  junior,  écrit  que  le  roi  n’a  pas  été  seulement  empoisonné  par  le  miasme  palu¬ 
déen  de  l’Alemtéjo,  mais  surtout  par  les  remèdes  de  ses  médecins  -  le  sulfate  de  quinine, 
par  exemple. 

A  Madrid,  l’illustrissimo  Hysern  et  compagnie,  appelés  par  la  Heine  à  donner  des  soins  à 
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moralement  contraint  de  répondre,  s’il  ne  vent  pas  désobliger  son  client  ;  car  celui-ci,  qui  se 
croit  naturellement  bien  portant,  sans  lésion  organique,  sans  vice  héréditaire,  etc.,  s’étonne¬ 
rait  d’un  refus.  S’il  était,  par  hasard,  de  mauvaise  foi  et  voulait  duper  la  Compagnie,  il  se 
fâcherait  peut-être  encore  plus  fort. 

Si  la  position  que  nous  font  les  Compagnies,  en  nous  adressant  des  questions,  était  sans 
danger,  j’y  répondrais  sans  souffler  mot  (nous  sommes  si  bons  enfants,  nous  autres  médecins, 
lorsqu’il  s’agit  de  nous  laisser  exploiter);  mais  elle  peut  devenir  la  source  d’ennuis  et  même 
de  désagréments  sérieux. 

Le  client  est  bien  portant;  vous  donnez  les  renseignements  demandés;  tout  est  pour  le 
mieux  ;  mais  il  a  eu  des  maladies  spécifiques  qui  ont  eu  ou  peuvent  avoir  des  conséquences 
graves;  il  a  quelque  lésion  organique,  quelque  maladie  héréditaire.  Vous  irez  donc  trahir 
les  secrets  qui  vous  ont  été  confiés  dans  l’exercice  de  votre  profession  ;  vous  irez  donc  lui 
découvrir  à  lui-même  ce  qu’il  ignore,  ce  que  vous  lui  avez  caché  pour  ne  pas  troubler  le  repos 
de  sa  vie. 

Ceci  n’est  pas  du  roman ,  mais  de  l’histoire.  Un  de  mes  clients,  qui  a  une  lésion  organique 
du  cœur,  suite  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  qui  le  sait,  est  venu  me  demander  un  certi¬ 
ficat  de  ce  genre;  à  la  tête  d’une  grande  industrie,  il  désirait  sauvegarder  l’avenir  d’une  nom¬ 
breuse  famille.  Il  me  fallait  donc  affirmer  par  écrit  qu’il  n’avait  pas  de  cause  de  mort  préma¬ 
turée  et  subite.  Je  refusai.  Fort  heureusement  pour  moi,  c’était  le  frère  d’un  de  nos  confrères 
les  plus  distingués  de  la  province,  et  de  plus  un  homme  intelligent  et  honnête  ;  il  comprit  mes 
scrupules  et  ne  s’en  offensa  pas  :  je  suis  resté  son  médecin.  Il  en  eût  été  probablement  autre¬ 
ment  avec  tout  autre.  Je  pourrais  citer  un  autre  exemple  analogue. 

.  Le  médecin,  s’il  est  honnête  homme,  c’est-à-dire  s’il  ne  veut  pas  tromper  la  .Compagnie, 
s’exposera  donc  à  perdre  ses  clients,  pour  qui?  pour  des  gens  qui  se  sont  associés  dans  le 
seul  but  de  gagner  de  l’argent,  qu’il  n’a  jamais  connus  et  qu’il  ne  connaîtra  probablement 
jamais.Il  fallait  biaiser,  diront  les.  gens  à  morale  facile  ;  atténuer  les  faits,  les  dissimuler  même. 
Mais  que  diraient-ils  si,  un  beau  jour,  le  malade  venant  à  mourir,  on  intentait  un  procès  à  la 
famille,  et  si,  par  contre-coup,  on  les  rendait  civilement  responsables  et  on  leur  enlevait  d’un 
coup  de  filet  les  économies  de  vingt  ou  trente  années  de  travail,  pour  un  certificat  de  com¬ 
plaisance?  Je  pourrais,  à  cet  égard,  faire  allusion  à  certaines  affaires  qui  ont  failli  avoir  un 
retentissement  fâcheux. 

Je  vois  d’ici  la  Compagnie  s’écrier  qu’elle  n’a  pas  voulu  nous  tendre  de  pièges  ;  que  la 
lettre  (ci-dessus)  signée  par  le  client,  nous  autorise  à  dire  la  vérité  et  toute  la  vérité  ;  que  le 
plus  profond  secret  nous  sera  gardé,  et  que  nous  pouvons  répondre  dans  toute  la  plénitude 
de  notre  conscience. 


la  jeune  infante,  ne  pouvant  se  prévaloir  de  sa.  guérison,  insultent  à  la  douleur  royale  et  à  la 
vérité  en  affirmant  qu’ils  auraient  combattu  l’hydrocéphale  avec  succès  s’ils  eussent  été  appe¬ 
lés  au  début,  et  font  retentir  le  Griterio  riiedico  de  leurs  vaillantes  prouesses  en  ce  genre, 
au  point  de  provoquer  la  réplique.  Le  professeur  Drumen  a  répondu  avec  véhémence  dans  la 
Espana  medica,  et  le  Siglo  se  livre  à  de  longues  dissertations  pour  montrer  que  le  régime  et 
la  nature  sont  le  corps  et  l’âme  de  la  thérapeutique  homœopathique,  que  cette  entité  est  une 
chimère,  ses  relations  avec  la  philosophie  et  la  méthode  expérimentale,  sa  logique,  la  cause 
de  son  existence,  etc.,  etc.  Ces  sujets  de  controverse  plaisent  tant  aux  écrivains  espagnols 
qu’ils  y  excellent  et  s’y  étendent  avec  une  grande  complaisance.  A  quoi  bon,  si  ce  n’est  de 
remplir  le  vœu  de  nos  adversaires?  Mieux  vaut  se  taire  comme  nous  le  faisons. 

Renseignement  à  noter.  M.  Hysern,  le  chef  de  la  nouvelle  secte  en  Espagne,  est  un  ancien 
professeur  au  collège  Sl-Charles  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  membre  du  Conseil 
royal  de  l’Instruction  publique. 

Rome  médicale  en  1859,  est  une  nouvelle  intéressante  rapportée  à  la  Société  de  médecine 
de  Toulouse  par  M.  Armieux,  médecin  militaire,  après  un  séjour  de  trois  ans  dans  la  ville 
éternelle,  et  honorée  d’une  médaille  d’encouragement.  Les  choses  étant  restées  en  l’état,  elle 
peut  encore  être  racontée  comme  vraie  et  exacte  aujourd’hui  ;  mais . l’instabilité  des  insti¬ 

tutions  humaines,  même  dans  la  ville  éternelle,  ne  permet  pas  d’y  compter  éternellement,  et 
vienne  le  progrès,  tout  cela  peut  changer  d’un  moment  à  l'autre  et  passer  à  l’état  d’éphémé- 
rides.  Empressons-nous  donc  d’en  faire  le  résumé. 

Le  médecin  ne  dicte  pas  la  prescription  à  Rome,  il  l’exécute  seulement.  C’est  le  public  intel¬ 
ligent  et  doué  d’une  aptitude  merveilleuse  pour  les  sciences  et  les  arts,  c’est  la  coutume,  les 
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Tout  cela  est  magnifique  en  théorie  ;  mais  voici  ce  qui  se  passe  en  pratique.  Le  client  vous 
apporte  son  papier;  vous  prie  de  le  remplir  séance  tenante;  cela  demande  si  peu  de  temps! 
Pendant  que  vous  écrivez,  il  lit  par  dessus  votre  épaule  et  se  charge  de  tout  remettre  à  la 
Compagnie.  Si  l’on  se  refuse  à  ce  petit  manège,  dict'é  par  Incuriosité  qui  pousse  tout  homme  h 
savoir  ce  qu’il  a  dans  son  sac,  il  se  fâche  et  vous  presse  de  questions.  Si  vous  tenez  à  mettre 
vous-même  la  lettre  à  la  poste,  et  si  sa  demande  est  repoussée,  il  veut  savoir  et  il  sait,  parce 
que  ces  choses-là  ne  se  cachent  pas  ;  et  voilà  ou  un  homme  désespéré  d’apprendre  qu’il  est 
atteint  de  maladies  graves  qu’il  ne  soupçonnait  pas,  ou  un  médecin  brouillé  avec  son  malade. 
Pour  qui?  je  le  répète,  pour  une  Compagnie  qui  se  sert  de  vous  pour  tirer  les  marrons  du  feu. 

Quelle  que  soit  l’opinion  du  Comité  de  I’Union  Médicale,  il  y  a  intérêt,  selon  moi,  à  for¬ 
muler  une  réponse,  dictée  par  des  légistes  si  cela  est  jugé  convenable,  qui  établisse  une  sorte 
de  jurisprudence  à  cet  égard  et  nous  épargne  les  ennuis  que  je  signale. 

Agréez,  etc.  Marrotte. 

Pour  répondre  à  la  confiance  dont  M.  Marrotte  veut  bien  l’honorer,  le  Comité  de 
rédaction  de  I’Union  Médicale  n’a  eu  qu’à  se  souvenir.  Il  a  ouvert  la  collection  de  ce 
journal,  et  dans  son  numéro  du  jeudi  15  avril  1847,  il  a  trouvé  l’excellent  et  brillant 
article  qui  suit,  dû  à  la  plume  d’un  de  ses  membres,  qui  n’a  pas  cessé  d’en  faire  partie. 
Cet  article  répond  précisément  aux  questions  posées  par  M.  Marrotte,  et  puisqu’il  date 
de  quinze  ans,  nos  lecteurs  nous  pardonneront  de  le  reproduire,  la  question  étant 
aujourd’hui  ce  qu’elle  était  il  y  a  quinze  ans: 


Assimilant  la  maladie  qui  tue  l’homme  avant  l’âge  de  la  caducité  à  l’incendie  qui  dévore, 
à  l’inondation  qui  ravage,  à  la  grêle  qui  brise,  à  la  gelée  qui  flétrit,  à  la  foudre  qui  anéantit, 
à  la  tempête  qui  submerge,  les  capitalistes  inventifs  ont  créé  des  compagnies  d’assurances 
contre  la  mort  comme  ils  en  avaient  créé  contre  la  grêle,  l’incendie,  les  coups  de  vent,  etc. 
Ces  compagnies  rendent  aux  familles  des  services  que  nous  ne  saurions  méconnaître  ;  mais  ces 
services  ne  sont  point  de  ceux  dont  on  a  l’habitude  de  faire  hommage  à  la  philanthropie;  ce 
sont  des  services  dont  le  plus  sûr  avantage  est  pour  ceux  qui  les  rendent.  Les  compagnies 
d’assurances  sur  la  vie  basent  fort  sagement  leurs  calculs  sur  les  données  positives  d’une  sta¬ 
tistique  impitoyable,  apprécient  parfaitement  les  chances  de  longévité  des  assurés,  les  rédui¬ 
sent  en  chiffres  précis  et  les  expriment  en  bénéfices  certains.  Ce  point  financier  et  économique 
étant  bien  établi,  le  rôle  du  médecin,  à  l’égard  des  compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  se 
trouve  dégagé  de  toute  complication  de  philanthropie,  et  peut  être  aisément  déterminé. 


mœurs,  les  usages  qui  en  décident.  —  Triste  usage.  —  L’on  y  saigne  et  l’on  y  purge  ainsi  à 
outrance  pour  plaire  aux  malades,  ce  qui  a  fait  dire  qu’ils  déjeunaient  d’une  purgation  et 
dînaient  d’une  saignée.  Rien  d’étonnanl  dès  lors  qu’il  n’y  ait  que  des  charlatans  étrangers. 

Les  étudiants  sortent  tous  de  la  classe  moyenne.  Le  Collège  romain,  dirigé  par  les  Jésuites, 
et  illustré  par  Galilée  et  Ignace  de  Loyola— quel  antagonisme!— est  le  premier  établissement  d’in-^ 
struclion.  La  Sapienza  est  la  Sorbonne  romaine,  et,  pour  y  étudier,  les  élèves  en  médecine  comme 
les  autres,  doivent  produire  un  certificat  de  bonne  conduite  morale  et  politique  du  curé  et 
subir  un  examen  humanitaire.  Après  une  année  d’études,  ils  obtiennent  au  concours  le  grade 
de  bachelier,  et  après  un  an  pour  les  chirurgiens  et  deux  pour  les  médecins,  ceijx-ci  obtien¬ 
nent  la  licence,  ceux-là  le  lauréat  qui  leur  confère  l’internat  dans  les  hôpitaux  où  ils  sont 
entretenus  gratuitement.  Après  deux  années,  ils  subissent  leur  examens  pour  la  matricule, 
c’est-à-dire  le  droit  d’exercice.  Il  y  a  ainsi  deux  ordres  égaux  de  praticiens,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens,  ceux-ci  en  plus  grand  nombre,  comme  ne  faisant  que  quatre  années  d’études.  Si 
elles  étaient  bien  remplies  encore  :  mais  l’enseignement  laisse  beaucoup  à  désirer.  Pas  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  pas  de  cadavres  de  femmes  pour  les  dissections  ;  pas  de  cliniques  d’ac¬ 
couchements  ni  de  maladies  des  femmes,  et  des  cours  durant  huit  mois  seulement,  avec  de 
nombreuses  vacances  encore  ;  quelle  instruction  ! 

De  riches  bibliothèques,  une  belle  collection  de  minéralogie,  de  bonnes  préparations  anato¬ 
miques,  et  de  nombreux  hôpitaux,  tenus  avec  une  grande  propreté  et  un  certain  luxe,  peuvent 
fournir  en  partie  celte  instruction.  L’hôpital  de  la  Consolation,  de  62  lits  pour  les  hommes  et 
2Zi  pour  les  femmes,  est  spécial  aux  blessés;  celui  de  Saint-Jcan-Calabita,  pour  les  maladies 
aiguës,  a  50  lits  réservés  aux  hommes;  celui  de  Saint-Gallican,  pour  60  hommes,  60  femmes 
et  30  enfants,  est  consacré  aux  maladies  de  la  peau  ;  celui  de  Saint-Sauveur  est  réservé  aux 
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Les  compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  dont  le  tarif  est  un  peu  élevé,  ont  un  grand  intérêt 
à  ce  que  les  assurés  soient  doués  d’une  admirable,  je  dirai  plus,  d’une  héroïque  constitution. 
«  Les  assurances  payables  au  décés  de  l’assuré,  dit  une  d’elles  dans  ses  circulaires  aux  méde- 
V  cins  des  candidats,  exigent  l’attention  la  plus  scrupuleuse.  La  compagnie  ne  doit  traiter 
»  qu’avec  des  individus  parfaitement  sains  et  bien  portants.  Les  tarifs  de  ces  assurances  ont 
»  été  calculés  à  un  taux  d’intérêt  plutôt  supérieur  qu’inférieur  à  celui  auquel  il  est  possible 
»  de  placer  ses  fonds  depuis  plusieurs  années,  et  sur  la  loi  de  mortalité  générale  en  France; 
»  il  en  résulte  naturellement  que  la  compagnie  n’a  de  bénéfice  à  espérer  que  lorsque  l’assuré, 
»  par  sa  constitution,  sa  santé,  ses  habitudes,  sa  position  sociale,  peut  être  réputé  tête  choisie; 
»  en  d’autres  termes,  lorsqu’il  est  probable  qu’il  vivra  plus  longtemps  que.  la  masse  de  la 
»  population.  Quand  l’assuré  n’offre  que  des  chances  de  longévité  ordinaire,  il  n’est  pas  assu- 
»  rable.  » 

Tête  choisie !  le  mot  est  heureux;  il  rappelle  le  marché  de  Sceaux  ou  de  Poissy.  J’accepte 
le  mot;  je  le  suppose  même  très  pittoresque;  mais  j’imagine  avoir  le  droit  d’en  apprécier  la 
signification  sans  avoir  à  subir  la  définition  ou  mieux  la  description  que  prétend  en  donner  la 
compagnie.  S’il  m’était  au  moins  permis  de  déclarer  un  client  tête  choisie  sans  accompagner 
cette  déclaration  d’une  réponse  catégorique  à  une  série  de  questions  très  impertinentes,  les¬ 
quelles  tendent  à  faire  croire  que  les  physiologistes  de  la  compagnie  en  savent  plus  long  que 
moi  sur  ce  qui  constitue,  dans  le  bétail  humain,  une  tête  choisie!  Non,  il  me  faut  fournir 
mes  preuves,  et  cela  sous  la  direction  de  messieurs  les  entrepreneurs  d’assurances. 

Imaginez  un  instant  ce  dialogue  :  Le  candidat  :  Je  désire  être  assuré.  —  Le  directeur  : 
Etes-vous  tête  choisie?  —  Le  candidat  :  Oui,  Monsieur.  —  Le  directeur  :  Avez-vous  un  mé¬ 
decin?  —  Le  candidat:  Oui,  Monsieur.  —  Le  directeur  :  Vous  avez  donc  été  malade?  —  Le 
candidat  :  Oui,  Monsieur,  mais  je  suis  guéri  :  je  ne  me  suis  jamais  mieux  porté.  —  Le  direc¬ 
teur  :  Quel  est  votre  médecin  ?  —  Le  candidat  :  M.  le  docteur  X...;  il  vous  certifiera  que  je 
vous  dis  la  vérité.  —  Le  directeur  :  Bien,  revenez  dans  huit  jours. 

Imaginez  ensuite  cette  circulaire  dont  je  viens  de  parler  tout  à  l’heure,  et  que  je  puis  tra¬ 
duire  librement  en  ces  termes  :  «  Monsieur  le  docteur,  il  faut  à  la  compagnie  que  je  dirige 
des  tètes  choisies.  Avec  des  têtes  ordinaires  elle  se  ruinerait.  Votre  client  M.  ***  est-il  tête 
choisie  ou  tète  ordinaire?  Bien  que  vous  soyez  à  cet  égard  la  personne  désignée  comme  la 
mieux  informée,  comme  vous  pourriez  n’ètre  pas  tout  à  fait  compétent  sur  la  valeur  de  ces 
mots,  veuillez,  pour  m’éclairer  sur  ce  point  important,  répondre  catégoriquement  aux  petites 
questions  typographiées  dans  le  certificat  ci-joint.  Les  renseignements  réclamés  de  votre  obli¬ 
geance  doivent  être  confidentiels'.,  la  compagnie  s’engage  sur  l’honneur  de  n'en  jamais  donner 
connaissance  cl  personne.  »  Or,  ces  petites  questions,  les  voici.  Nous  copions. 


femmes  atteintes  de  maladies  chroniques;  celui  de  Saint-Roch,  pour  les  femmes  en  couches, 
n’a  que  20  lits  et  plusieurs  petites  chambres.  Comme  trait  de  mœurs,  la  femme  peut  y  entrer 
voilée,  et  y  rester  sans  donner  son  nom  ni  son  adresse  ;  aucune  question  ne  lui  est  faite,  et 
souvent  la  mort  même  respecte  ce  mystère.  Il  y  a  encore  l’hospice  militaire,  celui  des  Pèle¬ 
rins,  celui  de  Saint-Jacques,  de  384  lits,  destiné  à  la  clinique  externe,  et  celui  du  Saint-Esprit, 
pour  les  maladies  internes;  celui  des  Orphelins,  des  Aliénés,  etc. 

La  mortalité  des  hôpitaux  de  Rome,  dans  une  période  de  dix  ans,  a  été  de  1 : 10,15,  tandis 
qu’elle  est  seulement  de  1 : 12,22  parmi  nous.  Ce  résultat  n’est  pas  en  faveur  de  la  médecine 
ni  des  médecins  romains,  mais  M.  Armieux  dit  que  la  mauvaise  cuisine  des  hôpitaux,  l’insa¬ 
lubrité  de  plusieurs,  comme  celui  du  Saint-Esprit,  par  exemple,  dans  l’intérieur  duquel  se 
font  les  inhumations  et  par  dessus  tout,  celle  du  climat,  en  sont,  la  cause,  et  nous  le  croyons 
sur  parole.  Ce  n’est  pas  que  les  doctrines  médicales  dominantes  soient  bien  à  l’ordre  du  jour, 
Brown  et  Broussais  sont  toujours  maîtres  absolus,  exclusifs  de  la  place;  mais,  pour  être  en 
retard  de  vingt  ans  sur  nous,  la  médecine  romaine  est  encore  en  avance  de  quatre-vingts  sur 
son  pays,  et  c’est  une  grande  gloire. 

On  trouvera  peut-être  que  notre  confrère  a  exagéré  en  bien  la  médecine  italienne  que 
d’autres  ont  exagérée  en  mal.  La  simple  vérité  serait  sans  doute  préférable  ;  mais  l’action 
appelle  la  réaction,  et  comment  l’en  blâmer,  quand  il  a  pris  pour  épigraphe  cette  belle  pensée 
de  Newton  :  «  il  est  plus  prudent  de  louer  une  chose  au  delà  de  sa  valeur  que  de  la  blâmer 
»  autant  qu’elle  le  mérite.  » 

Un  petit  cas  de  pratique  n’est  pas  à  dédaigner,  surtout  quand  il  est  peut-être  unique  et 
montre  bien  la  force  des  Américains.  Un  homme  fort  et  robuste  reçoit  un  coup  de  pied  dans 
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«  1“  Depuis  quand  connaissez-vous  M.  ***,  demeurant  à...,  âgé  de...,  profession....? 

»  2“  Avez-vous  donné  des  soins  comme  médecin?  A  quelle  époque  et  pour  quelle  ma- 

lai»  V'  A-t-il  été  attaqué  d’épilepsie,  de  paralysie  ou  d’aliénation  mentale?  Est-il  sujet  à  des 
migraines  ou  d’autres  maux  de  tête? 

„  h°  Est-il  sujet  à  des  rhumes  fréquents,  aux  crachements  de  sang,  à  l’asthme  avec  pal¬ 
pitations  ? 

»  5°  A-t-il  une  hernie?  Depuis  quand?  Est-elle  facilement  contenue? 

»  6°  Est-il  sujet  aux  maladies  des  voies  urinaires  et  à  la  goutte? 

»  7°  Existe-t-il  une  maladie  héréditaire  ou  innée  dans  la  famille,  et  paralt-il  y  être 


»  8U  N’a-l-il  aucun  vice  de  conformation?  S’il  en  existe  un,  est-il  héréditaire,  congénial  ou 
accidentel? 

»  9°  A-t-il  besoin,  et  a-t-il  l’habitude  des  saignées  périodiques  ou  de  moyens  prophylac¬ 
tiques  quelconques? 

»  10°  Est-il  maintenant  en  bonne  santé?  Pensez-vous  qu’il  soit  exempt  de  toute  maladie, 
de  toute  disposition  qui  puisse  abréger  la  vie;  enfin  qu’il  atteigne  l’âge  auquel  parviennent 
ordinairement  lés  personnes  bien  portantes  du  même  âge? 

»  Nota.  Quand  il  est  question  d'une  femme,  il  faut  indiquer  si  elle  a  eu  des  enfants,  et 
combien  ;  comment  elle  a  supporté  ses  couches,  si  elle  est  bien  réglée  ou  enceinte. 

»  11°  Enfin,  pouvez-vous  affirmer  que  M.  ***  est  assurable  aux  termes  de  la  lettre  ci- 
contre?  » 

A  ces  questions,  le  médecin  peut-il  répondre?  Certes,  voilà  de  l'audace,  ou  je  ne  m’y  con¬ 
nais  pas.  Dans  tous  les  cas,  que  le  médecin  y  réfléchisse,  car  voici  la  formule  dernière  et 
solennelle  de  cette  déclaration  : 


«  Délivré  le  présent  certificat  en  mon  âme  et  conscience,  déclarant  sur  l’honneur  que  je 
n’ai  rien  omis  de  ce  qui  peut  faire  connaître  l’état  réel  de  la  santé  et  faire  apprécier  la  durée 
probable  de  la  vie.  A  Paris...,  le....  18...  Signé  X.  » 

Les  médecins,  ce  me  semble,  sont  traités  bien  cavalièrement  par  MM.  les  capitalistes.  Les 
questions  que  les  magistrats  et  les  jurés  n’ont  pas  le  droit  de  leur  adresser  dans  l’intérêt 
même  de  la  justice,  ces  Messieurs  le  prennent  sans  façon  et  sous  forme  de  circulaire  confiden¬ 
tielle,  et  en  vue  tout  simplement  de  leurs  dividendes. 

Je  ne  sais  ce  que  devient,  en  pareil  cas,  la  susceptibilité  de  la  plupart  de  nos  honorables 
confrères.  Voici  ce  que  l’un  d’entre  eux,  mon  excellent  ami,  le  docteur  L...,  a  cru  devoir  faire 
et  dire.  Son  refus  réitéré  de  répondre  aux  questions  des  compagnies  et  l’exposé  des  motifs 


le  bas-ventre,  et  des  symptômes  de  péritonite  s’en  suivirent  rapidement.  La  mort  semblait  im¬ 
minente,  lorsque  le  doclor  Walter  de  Pittsburg,  comme  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  de  son 
malade  —  nous  dirions  plutôt  de  la  perdre  —  lui  ouvrit  le  ventre,  épongea  le  sang  et  l’urine 
—  une  pinte  environ  —  qu’il  trouva  épanchée  par  suite  d’une  déchirure  de  deux  pouces 
du  fond  de  la  vessie,  et  fit  des  sutures.  Une  sonde  fut  placée  à  demeure,  avec  5  centi¬ 
grammes  d’opium  donnés  d’heure  en  heure,  en  diminuant  de  moitié  le  troisième  jour,  et, 
chose  incroyable,  le  malade  guérit.  Quoique  recommandé  par  son  auteur,  nous  ne  pensons 
pas  que  ce  succès  soit  jamais  érigé  en  méthode. 

Le  docteur  M’Gormac,  de  Belfast,  croit  aussi  avoir  trouvé  un  moyen  prophylactique  et  curatif 
du  choléra:  h  grammes  d’acide  sulfurique  dilué  dans  un  véhicule  quelconque.  Malheureuse¬ 
ment,  ce  remède  n’est  plus  à  essayer  en  France;  il  a  été  expérimenté  en  1853,  par  nous- 
mêmes  et  trouvé  complètement  inefficace.  Comme  prophylaxie,  nous  préférons  le  moyen 
vanté  par  le  docteur  Macloughlin,  comme  le  seul  efficace  :  c’est  de  traiter  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire  qui  existe  toujours  ;  à  la  bonne  heure. 

Aux  nouvelles  maintenant.  Annonçons  tout  d’abord  que  l 'Écho  médical  suisse  vient  de 
rendre  son  dernier...  écho.  Heureusement,  ses  rédacteurs  survivent.— M.  W.  Flower  chirur¬ 
gien  de  Middlesea'-Hospital,  a  été  élu,  le  19  décembre,  conservateur  du  Musée  Hunier,  par 
le  Collège  royal  des  chirurgiens  anglais.  Entre  autres  conditions  est  celle  d’assurer  sa  vie 
pour  25,000  francs  de  rentes.  Cette  mesure  est  d’autant  plus  sage,  dit  M.  Crisp  —  un  can¬ 
didat  évincé  —  que,  en  empêchant  le  titulaire  de  choisir  son  domicile  hors  de  Londres,  il  est 
à  craindre  que  l’air  des  salles  du  Muséum  ne  produise  rapidement  son  effet  toxique.  Elle  a  été 
prise  en  vue  de  prévenir  le  renouvellement  de  ce  qui  vient  d’être  fait  à  la  famille  du  profes- 
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de  son  refus  doivent  servir  d’exemple  et  de  règle.  Telle  est  notre  conviction.  Nos  lecteurs  la 
partageront. 

Le  13  octobre  1848,  le  docteur  L...  reçut  la  fameuse  circulaire  avec  le  certificat  édifiant 
que  nous  venons  de  copier  textuellement.  Il  s’agissait  d’un  de  ses  clients  qui,  désirant  se  faire 
assurer,  l’avait  désigné.  Ce  client  lui  paraissait  présenter  toutes  les  chances  de  longévité  qui 
sont  le  partage  des  hommes  de  son  âge.  Cependant,  comme  il  avait  été  atteint  de  plusieurs 
congestions  sanguines,  tantôt  au  cœur,  tantôt  aux  poumons,  il  était  certain,  d’après  quelques 
faits  déjà  venus  à  sa  connaissance,  que  s’il  répondait  exactement  aux  minutieuses  questions 
contenues  dans  le  certificat,  le  candidat,  malgré  sa  bonne  santé  actuelle,  ne  serait  pas  admis 
à  l’assurance.  Se  voyant  ainsi  dans  la  pénible  alternative  ou  de  ne  pas  dire  toute  la  vérité,  ou 
de  faire  un  véritable  tort  à  son  client,  il  résolut  de  refuser  de  répondre.  Il  écrivit  sur  la  cir¬ 
culaire  même  à  peu  près  ce  qui  suit  : 

«  Monsieur  le  directeur,  jusqu’à  présent  j’ai  répondu  avec  détail  aux  questions  contenues 
»  dans  votre  circulaire,  mais  je  reconnais  aujourd’hui  que  j’ai  eu  tort,  et  je  pense  ne  plus 
»  devoir  le  faire.  Il  serait  trop  long  de  vous  donner  ici  toutes  les  raisons  qui  m’engagent  à 
»  prendre  cetle  détermination  ;  mais  je  suis  tout  prêt  à  les  exposer  verbalement  aux  personnes 
»  qui  viendraient  me  les  demander.  Ces  raisons  me  paraissent  si  puissantes. que,  si  elles 
»  étaient  connues  des  diverses  compagnies,  elles  renonceraient  probablement  à  adresser 
»  désormais  de  pareilles  questions  aux  médecins.  » 

La  circulaire,  ainsi  annotée,  fut  remise  au  client,  qui  la  jeta  lui-même  à  la  poste.  Elle  resta 
sans  réponse. 

Le  docteur  L...  espérait  que  son  refus  le  mettrait  à  l’abri  d’une  nouvelle  démarche.  Il  se 
trompait.  Le  mois  suivant  il  reçut,  sans  le  moindre  mot  d’explication,  une  circulaire  relative 
à  un  autre  de  ses  clients.  Celui-ci,  doué  d’une  constitution  d’élite,  d’une  force  peu  commune, 
ayant  des  mœurs  tout  à  fait  patriarchales  et  des  convictions  religieuses  qui  assurent  à  son 
âme  une  paix  inaltérable,  présentait  toutes  les  chances  de  longévité  que  peuvent  désirer  les 
assureurs  les  plus  circonspects.  Rien  de  plus  aisé,  dans  ce  cas,  que  de  répondre  aux  questions 
de  la  circulaire.  Mais  le  docteur  L...  est  un  homme  ferme  dans  ses  convictions.  Le  principe 
supérieur  qui  l’avait  dirigé  dans  son  premier  refus  devait  le  diriger  dans  cette  circonstance. 
11  écrivit  sans  trop  de  façon  sur  la  circulaire  ces  paroles  un  peu  vives  :  «  J’ai  déjà  écrit  à  la 
»  compagnie  que  je  croirais  manquer  à  mon  devoir  en  répondant  aux  minutieuses  questions 
»  contenues  dans  la  présente  circulaire.  J’ajoute  aujourd’hui,  que  je  vois  dans  la  question 
»  elle-même  un  manque  de  jugement  et  de  délicatesse.  Quant  à  ce  qui  concerne  mon  client, 
»  on  voit  tout  de  suite  qu’il  y  aurait  maladresse  à  ne  pas  l’assurer.  » 

La  forme  polie  de  la  première  réponse  n’avait  attiré  ni  visite,  ni  lettre.  La  forme  brusque 


seur  Quekelt,  dont  la  pauvreté  était  telle  en  mourant,  que  le  Collège  s’est  vu  dans  l’obligation 
de  faire  1,250  francs  de  rentes  à  sa  veuve  et  autant  à  chacun  de  ses  quatre  enfants,  jusqu’à 
leur  majorité.  C’est  bien  parcimonieux.  Mieux  valait'  acheter  généreusement  ses  instruments 
si  précieux,  qui  vont  être  vendus  à  l’encan  avec  tous  ses  effets.  Il  y  a  entre  autres  un  mi¬ 
croscope  commandé  par  Georges  III,  convoité,  comme  souvenir,  par  la  Société  de  micros¬ 
copie,  et  pour  le  prix  duquel  une  souscription  est  ouverte  dans  tout  le  royaume. 

Des  nombreuses  places  laissées  vacantes  par  le  professeur  Riberi ,  celle  d’archiâtre  vient 
d’être  accordée  au  docteur  Cantù,  avec  l’assistance  de  MM.  Spérino  et  Tomassi  comme  con¬ 
sultants.  Le  docteur  Bruno  Lorenzo  a  été  nommé  à  celle  de  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean, 
dont  il  était  adjoint  depuis  longtemps,  et  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  que  de  nombreux 
concurrents  s’apprêtent  à  disputer,  est  mise  au  concours.  Le  ministre  de  Sanclis  n’a  sans  doute 
plus  de  favoris  à  pourvoir. 

La  fin  de  l’année  a  été  marquée,  à  Londres,  par  une  coïncidence  heureuse  et  remarquable. 
Le  président  du  Collège  des  médecins,  M.  Mayo,  membre  depuis  1817,  et  M.  Hawkins,  prési¬ 
dent  de  celui  des  chirurgiens,  dont  il  est  membre  depuis  1821,  ont  convolé  presque  simulta¬ 
nément  en  secondes  noces.  Ce  dernier  a  aussi  été  nommé  premier  médecin  de  la  reine,  en 
remplacement  du  docteur  Forbes. 

Une  colonne  de  granit,  surmontée  de  la  statue  du  célèbre  chimiste  Ilumphry  Davy,  tenant 
une  lampe  de  sûreté  à  la  main,  va  être  élevée  à  Penzance. 

On  se  préoccupe  toujours  à  Londres  du  site  encore  indéterminé  de  l’hôpital  Saint-Thomas. 
Sera-t-il  à  la  ville  ou  dans  les  environs?  C’est  l’inquiétude  générale  des  médecins  et  des  jour¬ 
nalistes,  car  il  y  va  de  leur  intérêt  comme  de  celui  des  malades. 

Nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  survenu  à  l’hôpital  du  Collège  de  l’Université, 
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de  celle-ci  faillit  causer  au  docteur  L...  de  graves  ennuis.  On  se  plaignit  d’avoir  été  en  quel¬ 
que  sorte  injurié.  Le  lendemain,  le  directeur  de  la  compagnie  se  rendit  chez  le  médecin  récal¬ 
citrant;  une  explication  eut  lieu;  l’intention  d’injure  fut  écartée,  et  les  bonnes  raisons  de 
notre  confrère  semblèrent  avoir  produit  leur  effet  sur  l’esprit  du  directeur.  Il  fut  néanmoins 
invité  à  les  exposer  dans  une  lettre  qui  serait  soumise  au  comité.  Voici  celte  lettre  un  peu 
abrégée,  à  laquelle  nous  n’avons  rien  à  ajouter,  car  elle  résout  la  question  aussi  complète¬ 
ment  que  possible  : 

«  Monsieur,  pour  bien  comprendre  les  motifs  démon  refus,  il  faut  avoir  sur  la  mission  du 
médecin  dans  la  société  l’idée  que  j’en  ai  moi-môme,  et  que  s’en  est  faite,  j’en  suis  sûr,  tout 
médecin  honorable.  Je  commencerai  donc  par  dire  quelques  mots  à  ce  sujet. 

»  Un  médecin  n’est  pas,  relativement  à  un  client,  ce  que  le  suppose  la  circulaire,  c’est-à- 
dire  tout  simplement  la  personne  la  mieux  informée  de  l’état  réel  de  sa  santé ;  il  est,  en 
outre,  son  ami  ;  il  est  plus  encore  qu’un  ami  ordinaire,  il  est  pour  lui  un  ami,  un  confident, 
exceptionnel  à  qui  il  a  dû  révéler  une  foule  de  choses  qu’il  a  tenues  secrètes  pour  ses  autres 
amis  les  plus  intimes,  et  qui,  sous  certains  rapports,  le  connaît  mieux  qu’il  ne  se  connaît  lui- 
même....  Il  existe  entre  la  santé  d’un  homme  et  ses  pensées  les  plus  cachées  une  telle  dépen¬ 
dance,  que  le  médecin  connaît  non  seulement  ce  que  son  client  lui  a  communiqué,  mais 
encore  et  presque  toujours  un  certain  nombre  de  circonstances  importantes  relatives  à  ses 
habitudes,  à  ses  mœurs,  à  ses  espérances,  à  ses  craintes,  à  tout  son  être  moral  ;  en  un  mot, 
circonstances  qui,  loin  d’avoir  été  révélées,  sont  souvent  ignorées  par  lui-méme.... 

»  Or,  toutes  ces  circonstances  dont  un  médecin  a  connaissance  par  l’effet  de  son  tact,  de 
son  expérience,  de  son  savoir  professionnel  et  à  la  suite  des  conférences  qu’il  a  reçues,  ou 
des  relations  fréquentes  que  la  maladie  a  rendues  nécessaires,  quel  usage  a-t-il  le  droit  d’en 
faire?  Évidemment  il  ne  doit  s’en  servir  que  pour  s’éclairer  dans  les  avis  qu’il  est  appelé  à 
donner  à  son  client.  Plus  j’y  réfléchis,  plus  je  reconnais  qu’il  ne  peut  en  faire  un  autre  usage 
sans  manquer  à  son  devoir  sacré;  car  il  y  a  là  des  secrets  individuels  ou  de  famille  que  tout 
médecin  s’engage  à  ne  jamais  divulguer,  bien  qu’il  ne  fasse  plus  à  cet  égard,  en  entrant  dans 
la  carrière,  le  serment  public  et  solennel  qu’on  exigeait  jadis. 

»  Et  non  seulement  le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  révéler  à  un  tiers  les  circonstances  rela¬ 
tives  à  la  santé  de  son  client,  mais  il  a  quelquefois  le  devoir  de  les  cacher  avec  soin  à  son 
client  lui-même.  Ainsi,  quand  un  client  a  été  épileptique,  il  croit  avoir  tout  simplement  une 
syncope;  ainsi,  quand  un  client  a  été  atteint  d’aliénation  mentale,  s’il  croit  avoir  eu  une 
fièvre  cérébrale  à  marche  lente,  son  médecin  doit-il,  peut-il  se  permettre  de  l’instruire  de  la 
vérité  ? 


^pendant  la  réduction  d’une  fracture.  Espérons  que  ce  sera  le  dernier,  car  voici  le  docteur  Jack¬ 
son,  qui  a  découvert  l’anesthésie,  proclamant  dans  un  rapport  à  ce  sujet,  qu’un  mélange  de 
quaire  parties  d’éther  sur  une  de  chloroforme  est  sans  danger  et  peut  ainsi  être  employé  dans 
tous  les  cas. 

Dix  médecins,  y  compris  le  célèbre  Virchow,  sont  élus  députés  en  Prusse.  Voilà  la  justice 
du  peuple. 

A  propos  de  l’Amérique,  on  dit  que  le  professeur  Heyfelder,  de  St-Pétersbourg,  a  fait  offrir 
ses  services  au  président  Lincoln.  Le  célèbre  docteur  Mott,  interpellé  sur  l’état  du  pays, 
répondit  :  «  Je  vous  accorde  que  le  corps  politique  est  très  gravement  divisé,  mais  je  ne 
doute  pas  de  la  réunion,  seulement  ce  sera  par  seconde  intention.  »  Ce  diagnostic  est  plus 
patriotique  que  médical. 

Le  docteur  Marion  Sims,  et  non  Sime,  comme  l’écrit  la  Gazette  des  hôpitaux,  poursuit  le 
cours  de  ses  succès  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles  comme  dans  ceux  de  Paris,  notamment  le 
service  de  M.  Velpeau,  pour  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  qu’il  exécute  avec  une 
dextérité  prodigieuse.  Il  en  a  fait  trois  dans  une  seule  séance  à  l’hôpital  Saint-Pierre  et  pour 
l’une  d’elles,  il  a  suffi  d’un  quart  d’heure  pour  l’exaihen  du  diagnostic  et  l’opération  elle- 
même.  Après  cela,  tirons  l’échelle. 

Que  de  morts  regrettables  à  enregistrer!  C’est  en  Suisse,  celle  d’un  ancien  interne  de  Du- 
puytren,  le  docteur  Otz,  mort  le  10  décembre  à  77  ans;  en  Espagne,  celle  du  jeune  fils  et 
successeur  de  don  Ramon  Frau  qui  n’a  pu  survivre  à  la  perte  de  son  père,  et  celle  du  docteur 
Pinilla,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Jean-de-Dieu  à  Madrid,  commandeur  de  l’ordre 
d  Isabelle-la-Catholique,  etc.  ;  en  Italie,  celle  du  docteur  Itaiberti,  le  médecin  poète  de  la  Loin- 


L’UNION  MÉDICALE. 


25 


»  On  s’engage,  dites-vous,  à  garder  le  silence  le  plus  absolu;  mais  de  ce  qu’un  liers  s’en¬ 
gage  à  la  discrétion,  est-ce  une  raison  pour  lui  livrer  un  secret  qui  ne  nous  appartient  point. 
D’ailleurs  créer  une  pièce  écrite  exposée  à  passer  devant  les  yeux  des  employés  et  des  méde¬ 
cins  officiels  d’une  compagnie,  à  rester  dans  ses  archives,  à  circuler  dans  ses  bureaux,  est-ce 
là  un  acte  de  loyale  et  prudente  discrétion? 

»  Le  client,  direz-vous  encore,  voulant  être  assuré,  autorise  son  médecin  à  dire  la  vérité 
tout  entière.  A  cela  je  réponds  que  le  client,  ne  sachant  pas  toujours  de  l’état  réel  de  sa  sanlé 
ce  que  j’en  sais  moi-même,  peut  n’avoir  donné  cette  autorisation  que  sur  la  foi  de  l’illusion 
dans  laquelle  j’ai  dû  le  laisser.  Cette  illusion  est  en  quelque  sorte  mon  œuvre;  j’y  attache  un 
grand  prix  ;  elle  est  nécessaire  au  but  que  je  me  propose,  soit  comme  médecin,  soit  comme 
ami.  Je  dois  donc  la  conserver,  la  maintenir.  Loin  de  m’affranchir  de  la  loi  du  secret,  l'igno¬ 
rance  même  de  mon  client  me  fait  un  devoir  de  le  garder  plus  fidèlement.  Il  en  résulte  que 
si  un  homme  venait  chez  moi  avec  une  lettre  d’un  de  mes  clients,  ainsi  conçue  :  «  J’autorise 
mon  docteur,  M.  L...,  à  confier  au  porteur  tout  ce  qui  concerne  ma  santé,  »  je  ne  me  recon¬ 
naîtrais  pas  le  droit  de  le  faire  de  vive  voix;  à  coup  sûr,  je  ne  le  ferais  point  par  écrit,  avec 
ma  signature  au  bas. 

»  Mais,  me  direz-vous  encore,  ne  répondez  que  lorsque  les  renseignements  sont  en  tout 
point  favorables  à  votre  client;  dans  le  cas  contraire,  refusez  de  répondre.  J’ajouterai  que 
mon  client,  sachant  que  je  lui  refuse  un  certificat  donné  à  un  autre,  aura  le  droit  de  se 
plaindre  d’un  silence  qui  lui  cause  un  préjudice  réel;  il  voudra  connaître  les  motifs  de  ce 
refus,  et  ces  motifs,  je  devrai  les  lui  cacher. 

»  Les  compagnies  ont  des  médecins  officiels,  intéressés  dans  l’entreprise  et  chargés  en  der¬ 
nier  ressort  de  prononcer  sur  la  valeur  des  têtes  à  assurer.  Ces  médecins  sont  libres  de 
donner  leur  opinion,  car  il  ne  s’agit  pas  pour  eux  de  clients  à  ménager  ni  à  trahir.  Mais  sup¬ 
posez  qu’ils  aient  à  prononcer  sur  un  de  leurs  clients;  évidemment  ils  doivent  se  récuser,  et 
nous  croyons  qu’ils  se  récusent  en  effet. 

»  Je  conclus  donc,  Monsieur,  1°  de  l’idée  que  j’ai  de  la  mission  du  médecin,  2"  de  la  nature 
des  questions  qu’on  lui  adresse,  3°  de  la  pénible  alternative  où  on  le  place,  un  peu  cavaliè¬ 
rement,  il  faut  le  dire,  que  la  mesure  est  inconvenante  à  l’égard  du  corps  médical,  et,  en  défi¬ 
nitive,  sans  résultat  bien  évident  pour  les  intérêts  de  la  compagnie. 

»  Quant  au  médecin,  son  devoir  me  semble  positif  et  évident  ;  en  présence  des  questions 
posées  dans  votre  circulaire,  il  doit  se  récuser  partout  et  toujours.  Nulle  considération  ne 
peut  le  faire  manquer  à  ce  devoir.  » 

Telles  sont  les  maximes  qui  doivent  prévaloir.  Nous  espérons  qu’elles  seront  adoptées  par 


bardie,  dont  le  livee  :  II  Volgo  e  la  medicina,  exerça  une  si  heureuse  influence  dans  le  peu¬ 
ple  ;  il  est  décédé  à  Monza  le  8  décembre. 

En  Angleterre,  c’est  le  docteur  F.  Johnson,  auteur  d’un  Hiver  dans  les  Pyrénées  et  le  sud 
de  la  France ,  succombant  en  pleines  fonctions,  le  12  décembre,  à  peine  âgé  de  40  ans.  Il 
visitait  une  malade  avec  le  docteur  Brown,  lorsqu’il  pâlit  tout  à  coup,  s’affaissa  sur  sa  chaise 
sans  proférer  une  parole  ;  il  était  frappé  mortellement. 

Un  jeune  médecin  naturaliste  d’un  grand  avenir,  attaché  au  Muséum,  Thomas  Stewart,  fils 
d’un  confrère  de  Plymouth,  est  aussi  décédé  le  21  décembre,  à  29  ansl 

A  Liverpool,  l’épidémie  de  typhus  adynamique  qui  sévit,  a  frappé  le  docteur  Sandie  à 
30  ans  ! 

Enfin  c’est  Sulton,  Lees,  et  Southwood  Smith,  auquel  nous  devons  une  mention  spéciale  : 

Ministre  évangéliste  et  auteur  en  cette  qualité  de  Illustrations  of  the  divine  government,  qui 
eut  plusieurs  édifions,  il  apprit  bientôt  par  son  contact  avec  les  malades  et  les  malheureux, 
combien  les  souffrances  physiques  contribuaient  à  la  dégradalion  morale,  et  dès  lors  il  résolut, 
en  vrai  chrétien,  de  consacrer  sa  vie  à  les  améliorer.  Il  se  fit  médecin  à  Edimbourg  et  exerça 
ses  deux  professions  simultanément;  mais  voyant  sans  doute  qu’il  pouvait  faire  plus  de  bien 
dans  l’une  que  dans  l’autre,  il  résigna  la  première,  c’est-à-dire  qu’il  jeta  le  froc  aux  orties.  Il 
se  livra  avec'ardeur  à  la  réforme  sanitaire,  devint  médecin  du  London  fever  hospital,  où  le 
docteur  Murchison  le  remplace,  membre  du  Conseil  général  de  santé,  et  de  nombreuses  insti¬ 
tutions  charitables.  C’était  un  des  grands  bienfaiteurs  de  l’Angleterre.  Sa  Philosophie  de  la 
santé,  dont  il  préparait  une  seconde  édition,  en  est  la  preuve.  Il  est  mort  à  Florence,  le  10 
décembre,  à  73  ans. 


Le  docteur  Pierre. 
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nos  confrères,  et  qu’ils  les  pratiqueront  désormais;  les  compagnies  ne  tarderont  pas  à  renoncer 
à  leurs  circulaires.  C’est  un  hommage  que  le  corps  médical  a  le  droit  d’en  attendre. 

D*  Cerise. 

Le  Comité  de  rédaction  a  donné  son  complet  assentiment  aux  principes  exposés 
dans  cet  article,  et  la  règle  de  conduite  qui  est  indiquée  est  celle  qu’il  conseille. 

Amédéo  Latour. 


HÉTÉROGÉNIE. 


GKOS 

LES  CRÉATIONS  SUCCESSIVES  ET  LES  SOULÈVEMENTS  DU  GLOBB. 

Lettre  il  M.  JnleM  Dcsnojer*, 

Bibliothécaire  en  chef  au  Jardin-des-Plantes  de  Paris, 

Par  M.  F.  POUCHET,  correspondant  de  l’Institut  de  France. 

Monsieur, 

Lorsque  je  commençai  à  rappeler  l’attention  des  savants  sur  les  générations  spon¬ 
tanées,  cette  grande  question  ne  fut  presque  regardée  que  comme  une  futilité. 

Mais,  dans  une  conversation  qu’un  hasard  heureux  me  permit  d’avoir  avec  vous,  il 
n’en  fut  pas  ainsi.  J’avais  affaire  à  l’un  des  plus  éminents  naturalistes  dont  se  glorifie 
notre  époque,  aussi  l’immensité  du  sujet  ne  vous  échappa  point;  et,  au  lieu  de  le 
réduire  aux  proportions  d’une  fiole  à  médecine,  pour  l’élucider,  nous  fouillâmes 
ensemble  toute  la  création,  en  le  plaçant  dans  ces  hautes  régions  auquelles  lui  aussi 
a  droit  d’aspirer. 

Fas  illi  limina  Divum  tangere. 

Si  dans  la  lutte  si  vive  et  si  animée  que  suscite  l’hétérogénie,  quelques  chimistes  se 
sont  témérairement  avancés  dans  une  question  qui  n’est  nullement  de  leur  ressort,  je 
vous  disais  qu’au  contraire  les  géologues,  eux  qui  scrutent  si  audacieusement  la  genèse 
du  globe,  sont  nécessairement  et  irrésistiblement  hétérogénistes. 

Ce  fut  à  peu  près  de  la  manière  suivante  que  je  m’efforçai  d’avoir  l’honneur  de 
soutenir  près  de  vous  cette  proposition. 

Les  grandes  vérités  n’obtiennent  jamais  leur  consécration  définitive  qu’après  avoir 
passé  par  toutes  les  équations  de  l’erreur.  «  Quand  une  chose,  dit  Fontenelle,  peut  être 
de  plusieurs  façons  différentes,  c’est  presque  toujours  de  la  façon  dont  elle  n'est  pas 
que  nous  la  concevons.  » 

Tel  aura  aussi  été  le  sort  de  la  spontéparité,  et  le  spectacle  qu’offre  aujourd’hui  sa 
cause  est  le  vivant  symbole  de  ce  fait  :  quelques  savants  oubliant  l’éloquente  révolte 
de  R.  Bacon  et  de  Descartes,  abandonnent  dédaigneusement  la  voie  de  l’expérimen¬ 
tation  pour  se  replacer  sous  le  joug  de  l’autorité  (1). 

C’est  à  l’École  physiologique  allemande  que  revient  la  gloire  d’avoir  ravi  l’hétéro- 
génie  au  cercle  vicieux  dans  lequel  elle  se  traînait  depuis  tant  de  siècles;  Treviranus, 
Tiedemann,  Burdach  et  J.  Muller  la  placèrent  évidemment  sur  son  véritable  terrain, 
celui  de  la  biologie.  Malheureusement  ce  progrès  n’a  été  que  de  courte  durée,  quelques 
chimistes  s’en  étant  emparés,  leurs  expériences  subversives  ont  fait  rentrer  cette  vaste 
question  dans  le  nébuleux  sentier  auquel  on  venait  à  peine  de  la  soustraire. 

Mais  oublions  ici  l’effort  des  physiologistes,  sur  lequel  nous  avons  insisté  dans 

(1)  Il  n’y  a  rien  là  de  surchargé.  Un  savant  de  l’ordre  le  plus  élevé  me  disait  :  Mes  convictions  sont 
tellement  arrêtées  à  l’égard  de  la  génération  spontanée ,  qu’on  aura  beau  me  montrer  tout  ce  que  l’on 
voudra,  je  ne  changerai  pas  (tic). 
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d’aulres  travaux,  et  étudions  seulement  quelles  sont  les  preuves  que  la  géogénie 
apporte  en  faveur  de  la  thèse  des  générations  spontanées. 

Il  est  évident  que  le  globe  ne  fut  originairement  qu’une  masse  absolument  incan¬ 
descente.  Descartes  avait  deviné  ce  grand  fait,  en  proclamant  que  la  terre  n’était  qu’un 
soleil  encroûté  partiellement  éteint,  et  dont  l’écorce  refroidie  nous  dérobait  les  four¬ 
naises  centrales. 

On  sait  que  Leibnitz  développa  cette  hypothèse  dans  sa  Protogée  ;  puis  qu’elle  fut 
successivement  confirmée,  soit  par  les  observations  de  de  Buffon  et  de  Cuvier,  soit  par 
les  calculs  de  Cordier,  de  de  Laplace  et  de  Fourier. 

C’est  un  premier  point  d’acquis.  La  terre  n’a  été  primitivement  qu’une  masse  incan* 
descente.  Donc,  aucun  être  vivant  ne  subsistait  alors  à  sa  surface. 

Lorsque  le  globe  embrasé  eut  assez  dispersé  de  sa  chaleur  par  le  rayonnement,  les 
vapeurs  qui  formaient,  tout  autour,  une  immense  atmosphère,  se  condensèrent,  et 
en  se  précipitant  à  sa  surface,  y  produisirent  les  premières  mers. 

Plus  tard,  à  mesure  que  la  condensation  du  globe  S’opérait,  son  écorce  solidifiée, 
obligée  de  céder,  se  fracturait  en  formant  de  place  en  place  des  soulèvements.  Et 
ceux-ci  nécessitaient  d’autant  plus  d’efforts,  et  produisaient  des  montagnes  d’autant 
plus  considérables,  qu’avec  la  succession  des  siècles,  cette  écorce  devenait  plus  épaisse 
et  plus  résistante. 

Les  géologues  sont  unanimes  à  l’égard  de  ce  mode  de  formation  des  aspérités  du 
globe.  Tous,  en  effet,  professent  qu’ après  avoir  été  déposés  au  fond  des  eaux,  les  con¬ 
tinents  et  les  montagnes  se  sont  successivement  soulevés  au-dessus  de  celles-ci. 

On  trouve  des  indices  de  ce  grand  fait  dans  les  archives  scientifiques  de  plusieurs 
peuples  anciens.  Décrit  nettement,  pour  la  première  fois,  par  l’anatomiste  Sténon,  il  a 
été  enfin  placé  à  la  hauteur  d’une  démonstration  à  l’aide  des  beaux  travaux  de  deux 
des  plus  illustres  géologues  de  notre  époque,  ceux  d’Élie  de  Beaumont  et  de  de  Buch. 

Le  soulèvement  de  chaque  chaîne  de  montagnes  s’accompagnait  nécessairement 
d’énormes  perturbations  dans  le  nivellement  des  mers  ;  de  là  ces  grandes  scènes  de 
déluge,  mentionnées  dans  les  cosmogonies  de  toutes  les  nations.  Ces  remaniements, 
dont  on  compte  au  moins  quinze  à  seize,  se  terminèrent  par  l’émersion  du  système 
des  Andes,  résultat  d’une  immense  faille  s’étendant  presque  d’un  pôle  à  l’autre.  Celle-ci, 
en  exhaussant  les  deux  Amériques  au-dessus  de  l’Océan,  suscita  ce  prodigieux  flot  qui 
vint  submerger  l’ancien  continent  et  produisit  le  déluge  mosaïque.  Ainsi  le  feu  et 
l’eau,  successivement,  retravaillaient  la  surface  du  globe. 

Yoici  un  second  point  d’acquis  :  la  croûte  terrestre  a  éprouvé  des  soulèvements  qui , 
à  de  nombreuses  reprises,  en  ont  modifié  la  surface. 

Après  l’incandescence  de  la  terre,  il  est  évident  que  la  vie  n’a  pu  d’abord  apparaître 
sur  celle-ci  qu’à  l’aide  de  la  génération  spontanée,  et  qu’ensuite  la  suprême  puis¬ 
sance,  sous  l’influence  de  laquelle  ce  grand  acte  s’est  produit,  l’a  répété  à  diverses 
reprises. 

En  effet,  l’étude  comparative  des  strates  de  l’écorce  terrestre  rend  incontestable  l’exis¬ 
tence  des  créations  successives  ;  et  elle  nous  révèle  que  chacune  de  celles-ci  a  suivi  un 
des  soulèvements  du  globe. 

Il  est  évident  que  chaque  période  tellurique  a  eu  ses  formes  organiques  particu¬ 
lières,  et  qu’ainsi  que  le  dit  M.  Pictet,  les  espèces  d’animaux  d’une  époque  géolo¬ 
gique  n’ontvécuni  avant,  ni  après  cette  époque.  Le  plus  grand  naturaliste  des  temps 
modernes,  Humbold,  lui-même,  embrasse  cette  opinion,  sans  la  moindre  restriction  : 
«  Chaque  soulèvement  de  ces  chaînes  de  montagnes  dont  nous  pouvons,  dit-il,  déter¬ 
miner  l’ancienneté  relative,  a  été  signalé  par  la  destruction  des  espèces  anciennes  et 
par  l’apparition  de  nouvelles  organisations.  » 

Il  n’est  pas  possible  d’être  plus  explicite. 

t  révérend  Buckland  professe  la  même  opinon ,  et  dit  que  de  nombreux  groupes 
d’animaux  et  de  plantes  ont  déjà  eu  leur  commencement  et  leur  fin;  et  qu’à  l’appari¬ 
tion  de  chacun  d’eux,  l’intervention  créatriee  a  dû  se  manifester. 
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Dans  son  Ontologie  naturelle,  M.  Flourens  accepte  aussi  l’opinion  universellement 
admise  par  les  géologues  :  «  Les  espèces  actuelles,  dit  l’illustre  physiologiste,  ont  été 
précédées  par  d’autres  espèces  autrement  distribuées  sur  le  globe,  et  que  de  nom¬ 
breuses  révolutions  ont  successivement  détruites.  » 

Enfin,  les  immenses  travaux  de  Léopold  de  Buch  ont  démontré  jusqu’à  l’évidence, 
que  les  soulèvements  du  globe  ont  été  successifs  ;  et  qu’après  chacun  d’eux,  une  créa¬ 
tion  jeune  et  nouvelle  se  forma  sur  les  terres  récemment  exondées. 

Les  phénomènes  telluriques  n’ont  point  été  abandonnés  aux  fluctuations  du  hasard.  . 
Régis  par  d’harmonieuses  lois,  chacun  d'eux  se  lie  avec  le  passé  et  se  perd  dans 
l’avenir  ;  aussi  toute  génération  qui  apparaît  n’est  que  le  corollaire  de  celle  qui  expire 
et  d’une  autre  qui  va  naître.  Les  étapes  de  la  création ,  sauf  quelques  rares  oscilla¬ 
tions,  suivent  une  marche  ascendante  :  la  nature  semble  procéder  par  une  succession 
d’essais  avant  de  façonner  ses  plus  splendides  chefs-d’œuvre  :  quelques  frêles  crusta¬ 
cés,  quelques  mollusques,  précèdent  les  reptiles  ;  et  ceux-ci  préludent  à  la  création  des 
oiseaux  et  des  mammifères! 

Ces  divers  faits  ont  acquis  aujourd’hui  une  telle  évidence  que  toute  négation  devien¬ 
drait  superflue.  Au  xixe siècle,  le  génie  de  l’homme,  arrachant  enfin  le  voile  qui  recou¬ 
vrait  la  création ,  a  restitué  dans  leurs  plus  infimes  détails,  toutes  ces  grandes  scènes 
des  époques  antédiluviennes,  cependant  dérobées  à  tout  regard  humain  et  perdues 
dans  la  nuit  des  temps. 

Or,  depuis  qu’avec  une  précision  mathématique ,  les  géologues  ont  pu  déterminer 
l’àge  relatif  des  diverses  chaînes  de  montagnes  et  le  buriner  sur  leur  fronton,  de  tels 
faits  sont  devenus  autant  de  démonstrations  inattaquables.  Les  faunes  et  les  flores  des 
différentes  phases  de  l’ancien  monde  ne  se  relient  à  rien  d’analogue,  ni  dans  le  passé, 
ni  dans  la  succession  des  siècles  I  A  l’époque  diluvienne,  par  exemple,  où  étaient  donc 
les  devanciers  du  Mylodon,  d’Owen,  ce  paresseux  de  la  taille  du  rhinocéros?  Où 
étaient  aussi  ceux  de  cette  prodigieuse  tortue,  le  Colossochelys,  qui  n’avait  pas  moins 
de,4  mètres  de  longueur?  Et,  où  donc  sont  aujourd’hui  les  descendants  de  ces  mon¬ 
strueux  contemporains  des  temps  antédiluviens? 

Ainsi  que  l’a  dit  M.  Pictet,  la  théorie  des  créations  successives  est  la  seule  qui  se 
lie  avec  la  loi  que  les  espèces  sont  toutes  différentes  d’un  terrain  à  l’autre. 

Les  homogénistes  répètent  sans  cesse  que  la  vie  est  transmise  et  ne  peut  être  créée. 
Et  cet  axiome  qu’ils  croient  invulnérable ,  est  le  plus  magnifique  non-sens  qu’il  soit 
possible  d’articuler  1 

Est-ce  que  la  vie  ne  s’est  pas  créée  de  toutes  pièces  à  chacune  des  grandes  phases 
que  le  globe  a  traversées?  Est-il  un  seul  géologue  qui  oserait  le  contester?  Comme  l’a 
dit  Agassiz,  «  chaque  nouvelle  formation  géologique  fourmille  de  types  qui  n’existaient 
pas  auparavant,  et  aucune  faune  paléontologique  n’est  reliée  à  l’autre  par  d’insensibles 
transitions.  » 

Les  géologues  se  sont  montrés  sublimes  en  reconstituant  toutes  les  époques  de  la 
création;  mais  quelles  que  soient  leurs  témérités,  jamais  aucun  d’eux  n’oserait  pré¬ 
tendre  que  ces  mers  siluriennes  où  abondaient  les  Goniatites  et  les  Trilobites,  ces 
mollusques  et  ces  crustacés  si  étranges,  baignaient  de  leurs  flots  des  rivages  où  erraient 
les  Cerfs  à  bois  gigantesques,  les  Mastodontes  et  les  Rhinocéros,  dont  les  débris 
affluent  dans  le  diluvium  sur  lequel  reposent  nos  demeures.  Tous  sont  d’accord 
qu’entre  la  création  des  uns  et  celle  des  autres  un  immense  laps  do  temps  a  dû 
s’écouler. 

Sans  même  affronter  les  époques  extrêmes  du  globe,  qui  oserait  confondre  la 
période  moyenne  et  les  temps  contemporains?  Les  monstrueux  reptiles  du  Lias,  les 
Ichthyosaures  et  les  Plésiosaures,  avec  nos  sauriens  modernes  ! 

En  rapprochant  encore  plus  les  siècles  qui  séparent  les  grandes  journées  de  l’œuvre 
génésique,  nous  demanderons  si  l’on  trouve  sur  le  sol  que  nous  foulons  aujourd’hui 
quelque  Lézard  comparable  à  cet  effrayant  Mosasaure,  enseveli  au  milieu  des  dépôts 
des  mers  crétacées,  et  qui  n’avait  pas  moins  de  soixante  pieds  do  longueur? 
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Les  riants  coteaux  et  les  prairies  émaillées  de  fleurs,  parmi  lesquelles  la  Seine  pro¬ 
mène  aujourd’hui  ses  tranquilles  eaux,  anciennement  n’étaient  que  de  sombres  rivages, 
battus  par  les  vagues  d’un  Océan  furieux;  et  sur  ces  bords  où  s’agitent  quelques  rares 
chevreuils,  quelques  faibles  reptiles,  vivaient  autrefois  de  gigantesques  mammi¬ 
fères  et  d’énormes  sauriens.  Actuellement,  sur  le  sol  tant  de  fois  remanié  que  nous 
habitons,  quels  êtres  nous  relient  à  ces  temps  primitifs?  Mais  absolument  aucun.  Tous 
ont  disparu  au  milieu  de  la  tourmente  des  cataclysmes.  De  temps  à  autre  seulement, 
le  lit  du  fleuve  découvre  quelque  squelette  des  Éléphants  et  des  Rhinocéros  qui  animè¬ 
rent  autrefois  ses  rives  ;  et  les  grandes  marées  de  son  embouchure  étalent  à  nos  yeux 
les  ossuaires  de  son  ancienne  population  de  reptiles  gigantesques.  Qu’avons-nous 
aujourd’hui  qui  relie  notre  époque  à  ces  Crocodiles,  à  ces  Ichthyosaures,  dont  quel¬ 
ques-uns  n’avaient  pas  moins  de  quarante  pieds  de  longueur?  Rien  que  des  lézards, 
véritables  pygmées  de  quelques  pouces  I 

Le  règne  végétal  nous  offre  la  même  oscillation  ;  et  lorsque  l’esprit  compare  les  pre¬ 
miers  vestiges  de  la  végétation  tellurique  et  ses  productions  finales ,  toutes  les  simili¬ 
tudes  disparaissent.  Existe-t-il  quelque  analogie  entre  les  forêts  des  terrains  carboni¬ 
fères  et  celles  de  notre  époque?  Les  Sigillaria,  les  Calamites  et  les  Lepidodendrons  de 
l’étage  houillier  se  trouvaient-ils  entremêlés  à  nos  chênes  et  à  nos  peupliers  modernes? 
Personne  n’oserait  le  prétendret  Appropriées  à  l’atmosphère  d’un  globe  imparfaite 
ment  refroidi,  ils  n’auraient  pu  végéter  avec  nos  arbres  contemporains. 

N’est-il  pas  surabondamment  démontré  qu’à  l’époque  où  croissaient  les  immenses 
forêts  dont  les  débris  alimentent  aujourd’hui  nos  foyers,  les  mammifères  et  l’homme 
n’auraient  pu  subsister  dans  leur  atmosphère  brûlante  et  empoisonnée  ?  Les  beaux 
travaux  de  M.  Ad.  Rrongniart  ne  démontrent-ils  pas  qu’à  cette  époque,  une  énorme 
quantité  d’acide  carbonique,  8/100  peut-être,  y  entravât  la  respiration  et  la  vie  des 
animaux  aériens? 

Si  nous  voulions  y  réfléchir,  nous  reconnaîtrions  même  que  l’organisme  tellurique 
se  transmute  journellement.  Certains  types  des  anciennes  créations  sont  perdus  à  tout 
jamais;  d’autres  se  forment  ou  s’évanouissent  presque  sous  nos  yeux.  Une  incalcu¬ 
lable  suite  de  siècles  nous  sépare  des  Ammonites;  au  contraire,  le  Dronte  vient  à  peine 
de  disparaître  :  nos  ancêtres  l’ont  vu  vivant  et  même  l’ont  peint  d’après  nature.  Le 
Dinornis  et  l’Épiornis ,  ces  colosses  de  l’ornithologie,  près  desquels  l’autruche  n’est 
qu’un  frêle  oiseau,  ne  sont  peut-être  pas  encore  absolument  anéantis,  quoique  nous 
n’en  connaissions  que  les  œufs  et  les  débris  fossiles  ! 

Dans  son  magnifique  ouvrage  sur  l’embryogénie,  M.  Serres  admet  lui-même  toutes 
les  vues  des  géologues,  caron  y  lit  ces  phrases  qui  résument  philosophiquement  tous 
les  grands  actes  de  la  genèse  tellurique.  «  La  terre,  dit  l’illustre  anatomiste,  est  un 
immense  laboratoire  où  se  développe  continuellement,  depuis  l’apparition  de  la  vie  sur 
le  globe,  une  succession  de  véritables  nouveau-venus,  dont  les  organismes,  suivant 
une  marche  progressive  ascendante,  s’échelonne  depuis  les  Infusoires,  point  de  départ 
de  la  nature,  jusqu’aux  mammifères  et  à  l’homme,  dernier  terme  de  ses  efforts.  » 

D’un  autre  côté,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  en  sondant  judicieusement  le  phénomène 
en  question,  s’explique  ainsi  :  «  Il  n’y  a  de  création  possible  qu’en  raison  de  l’essence 
et  selon  la  nature  des  éléments  ambiants  qui  s’organisent.  A  chaque  cycle  géologique, 
les  éléments  se  sont  plus  ou  moins  modifiés,  et  alors  ce  sont  autant  de  formes  qui 
varient  dans  la  même  raison.  » 

Lamarck  formulait  son  opinion  avec  une  netteté  qu’on  est  heureux  de  rencontrer 
dans  les  sciences  :  «  Je  crois,  dit-il,  que  la  cause  de  la  vie  est  matérielle,  puisée  dans 
l’élément  ambiant,  et  qu’il  se  forme  des  êtres  vivants  toutes  les  fois  que  cette  cause 
de  la  vie  rencontre  une  matière  gélatineuse  demi-fluide.  » 

Les  plus  savants  géologues  de  notre  époque  n’élèvent  aucun  doute  à  l’égard  de  ces 
diverses  propositions  :  tous  professent  que  les  soulèvements  ont  été  successifs.  Or,  une 
conséquence  incontestable  de  ce  fait,  c’est  qu’à  chaque  remaniement  du  globe,  néces¬ 
sairement,  d’anciens  organismes  ont  sombré  et  que  de  nouveaux  ont  été  créés  ;  et 
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cette  continuelle  mutation  que  la  logique  indique  de  prime  abord,  l’observation  la 
constate  sur  chacune  des  assises  de  l’écorce  terrestre.  Et  comme  ce3  phénomènes  do 
génèse  ont  accompagné  toutes  les  révolutions  géologiques,  et  qu’ils  se  sont  comme 
elles  fréquemment  reproduits,  on  ne  voit  pas  rationnellement  pourquoi  ils  ne  se  repro¬ 
duiraient  plus  auj  ourd’hui . 

Ainsi  donc,  un  troisième  point  est  scientifiquement  acquis  :  les  créations  se  sont 
produites  successivement  à  la  surface  du  globe  et  à  de  nombreuses  reprises. 

La  science  est  sur  ce  fait  d’une  inexorable  inflexibilité  ;  et  le  géologue  qui  oserait 
le  contester,  renverserait  d’un  seul  coup  l’œuvre  de  tout  un  siècle  et  celle  de  la  plus 
belle  pléiade  de  savants  qui  ait  jamais  existé. 

Le  grand  fait  des  créations  successives  une  fois  démontré,  la  distribution  topogra¬ 
phique  des  animaux,  prouve  surabondamment  que  les  divers  groupes  de  ceux-ci  ont 
dû  n’apparaître  que  sur  des  espaces  assez  circonscrits.  La  conquête  de  l’ensemble  du 
globe  ne  date  que  de  notre  époque  ;  et  sur  chaque  plage  lointaine  où  abordent  nos 
vaisseaux,  on  découvre  une  série  d’êtres  absolument  inconnus.  Sans  admettre  ces 
créations  locales,  l’intelligence  humaine  échouerait  en  voulant  expliquer  cette  faune 
de  l’Australie,  qui  semble  un  véritable  défi  jeté  par  la  nature  à  la  perspicacité  des 
naturalistes. 

La  création  au  milieu  de  laquelle  nous  vivons  est  déjà  vieille  comparativement  à 
celle  de  quelques  autres  régions  de  la  terre.  Dans  certaines  îles  produites  par  les 
derniers  soulèvements,  tout  porte  un  caractère  de  nouveauté  et  d’étrangeté  ;  et  il  n’y 
a  moyen  d’expliquer  leur  faune  et  leur  flore  que  par  de  nouveaux  efforts  génésiques. 
Comment  sans  cela  concevoir  la  bizarre  population  de  Madagascar,  de  Mascareigne  et 
de  tant  d’autres  terres  récemment  sorties  de  l’Océan.  Rien  n’a  pu  y  apporter  ces  Ma¬ 
kis,  ces  Indris,  ces  Drontes,  dont  les  types  ne  se  retrouvent  nulle  part  sur  nos  conti¬ 
nents  ;  et  qui  même  s’ils  y  avaient  jamais  existé,  n’eussent  pu  franchir  les  vagues  pour 
s’y  rendre.  Il  y  a  bien  fallu  là  des  créations  locales. 

Comment,  sans  admettre  cette  circonscription  génésique,  expliquer  les  étranges 
reptiles  marins  de  ces  îles  Galapagos,  où,  ainsi  que  l’a  rappelé  l’amiral  Dupetit- 
Thouars,  «  tout  porte  un  air  de  jeunesse,  et  qui  semblent  si  récemment  sorties  du  sein 
de  la  mer  1  » 

Si  certains  genres  de  l’ancien  inonde  ont  encore  aujourd’hui  quelques  représentants 
dans  les  profondeurs  de  l’Océan,  au  lieu  d’attester  l’identité  des  époques  telluriques, 
ceux-ci  protestent  éloquemment  contre  elles.  Ces  représentants  sont  ou  tellement 
amoindris  ou  tellement  peu  nombreux,  qu’ils  indiquent  une  incontestable  décadence, 
et  préludent  à  l’anéantissement  final. 

La  terre  n’est,  en  effet,  qu’une  immense  nécropole  où  chaque  génération  s’anime 
aux  dépens  des  débris  de  celle  qui  vient  d’expirer  :  les  particules  de  nos  cadavres 
reconstituent  de  nouveaux  matériaux  pour  les  êtres  qui  nous  suivront.  Nous  tra¬ 
versons  en  ce  moment  une  phase  tranquille;  et  comme  la  puissance  génésique  est 
proportionnelle  aux  phénomènes  de  destruction ,  les  cataclysmes  ne  livrant  plus 
d’immenses  amas  de  matière  morte  à  la  fermentation,  au  lieu  de  ces  races  gigan¬ 
tesques  d’animaux  qui  surgissaient  anciennement  au  milieu  des  masses  d’éléments 
agités,  il  ne  se  produit  plus  que  d’infimes  essais  d’organisation.  Nous  sommes  à  une 
époque  de  transition;  les  forces  génésiques  épuisées  éprouvent  presque  un  temps 
d’arrêt;  elles  attendent  que  de  nouvelles  perturbations  telluriques  les  réveillent  de  leur 
torpeur  1 

Or,  les  faits  suivants  ayant  désormais  acquis  l’autorité  d’autant  d’axiomes  : 

Le  globe  a  subi  une  conflagration  générale. 

Les  premiers  êtres  ont  été  créés  spontanément  aux  dépens  de  la  matière. 

Les  soulèvements  ont  fréquemment  remanié  l’écorce  terrestre. 

A  chaque  soulèvement  il  s’est  produit  de  nouveaux  organismes. 

Les  faunes  et  les  flores  antédiluviennes ,  de  même  que  celles  de  l’époque  aotuelle, 
sont  absolument  locales. 
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Une  conséquence  rationnelle  de  tous  ces  faits,  incontestables  conquêtes  de  la  science 
moderne,  c’est  que  les  créations  ont  été  successives  et  multiples;  et  que.  vu  l’immuta¬ 
bilité  des  espèces,  si  bien  démontrée  par  les  belles  expériences  de  M.  Flourens,  il  faut 
qu’il  y  ait  eu,  à  la  surface  de  la  terre,  autant  de  générations  spontanées  qu’il  y  a  eu 
d’époques  ou  de  régions  géologiques. 

Or,  si  une  force  suprême,  dont  la  puissance  et  l’unité  se  révèlent  sur  chaque  par¬ 
celle  du  globe,  a  présidé  éternellement  à  tous  ces  phénomènes  génésiques,  qui  peut  en 
effet  s’arroger  le  droit  de  l’enchaîner?  J’avoue  que  l’esprit  se  confond  en  voulant 
expliquer  les  mystérieux  phénomènes  qui  régissent  la  genèse  spontanée,  mais  pour 
tout  homme  qui  y  réfléchit,  ainsi  que  le  dit  Gorini,  elle  n’a  rien  de  plus  extraordinaire 
que  la  reproduction  normale.  Un  homme  sortant  d’un  œuf  qui  n’a  que  1/5  de  milli¬ 
mètre  de  diamètre  est  assurément  un  acte  plus  merveilleux ,  plus  miraculeux  même, 
que  le  fait  d’un  infusoire  invisible,  qui  apparaît  dans  sa  membrane  proligère!... 

A  toutes  ces  grandes  et  majestueuses  scènes  de  la  création,  si  splendidement  débrouil¬ 
lées  par  la  perspicacité  des  géologues. 

A  toutes  ces  lumineuses  supputations  des  naturalistes,  sur  la  succession  des  formes 
organiques. 

A  toutes  ces  expériences  larges  et  savantes  des  physiologistes ,  où  les  forces  géné¬ 
siques  sont  abandonnées  à  leurs  propres  lois. 

Enfin,  à  tant  et  tant  de  conceptions  élevées  de  la  science  et  du  génie,  qu’oppose-t-on 
aujourd’hui? 

Ce  que  l’on  oppose  !  c’est  simplement  ce  qui  se  produit  dans  de  petits  ballons  où 
tout  a  été  emprisonné ,  dénaturé.  Vraiment ,  autant  comparer  un  grain  de  sable  à 
l’Hymalaya!  Et  nous  demanderons  à  tout  homme  sérieux,  de  quel  côté  réside  la 
science  stable  et  progressive.  Est-ce  celle  qui  pivote  sur  quelques  rares  et  indécises 
expériences,  ou  celle  qui  se  base  sur  une  série  de  grands  et  splendides  phénomènes? 

Je  me  sers  avec  intention  des  mots  expériences  indécises,  et  j’aurais  même  pu  dire 
contradictoires,  parce  que  les  travaux  des  chimistes  se  renversent  mutuellement. 
Ingenhousz  a  obtenu  des  résultats  absolument  opposés  à  ceux  de  M.  Pasteur;  et  d’un 
autre  côté,  ce  dernier  savant,  dans  d’autres  expériences,  mentionne  des  phénomènes 
absolument  identiques  à  ceux  d’Ingenhousz,  qu’il  avait  commencé  par  récuser. 

Quand  bien  même  ces  expériences  in  vitro  offriraient  toutes  les  apparences  de  la 
certitude,  et  elles  en  sont  loin,  avant  de  leur  accorder  l’autorité  d’un  fait  démontré,  il 
faudrait  d’abord  que  leurs  promoteurs  renversassent  toute  une  série  de  connaissances 
acquises.  Si  ces  expériences  sont  exactes,  la  géologie  est  à  recommencer!  En  effet, 
prouver  qu’un  siècle  donné  ne  peut  et  ne  pourra  produire  d’organismes  nouveaux,  c’est 
tacitement  avancer  que,  dans  le  passé,  tout  est  dérivé  d’une  seule  et  unique  création  ; 
c’est  faire  sombrer,  par  l’effort  de  futiles  tentatives,  les  imposants  travaux  des  Cuvier, 
des  Buckland,  desLyell,  des  Agassiz  et  des  Élie  de  Beaumont,  considérés  à  juste  titre 
comme  l’un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  notre  époque  ! 

Je  tiens  de  source  certaine,  que  Van  Marum ,  poursuivant  un  jour  Cuvier  à  brûle- 
pourpoint  à  l’endroit  des  générations  spontanées;  à  cette  question  nettement  posée  par 
le  savant  hollandais  :  Enfin  y  croyez-vous  ?  Il  lui  fut  humblement  répondu,  par  l’au¬ 
teur  des  Révolutions  du  globe,  —  «  l’Empereur  ne  le  veut  pas!  » 

Mais,  aujourd’hui,  qu’un  demi-siècle  nous  sépare  d’un  tel  arrêt  ;  aujourd’hui  que  les 
sciences,  parvenues  à  leur  apogée,  forment  le  plus  splendide  fleuron  de  la  couronne 
impériale;  aujourd’hui,  où  la  même  main  qui  tient  le  sceptre  de  la  France  revendique 
la  plume  de  Plutarque,  qui  nous  dit  que  le  souverain  qui,  comme  Frédéric-le-Grand, 
aime  la  gloire  et  la  philosophie,  n’a  pas  des  vues  plus  en  harmonie  avec  la  marche 
progressive  du  génie  national?  S’il  en  était  ainsi,  Monsieur,  et  tout  le  fait  supposer,  et 
si  le  Prince  qui  a  une  si  grande  influence  sur  les  destinées  du  monde  laissait  l’essor  aux 
successeurs  de  Cuvier,  quelles  métamorphoses  ne  verrions-nous  pas  s’opérer?  Beau¬ 
coup  de  nos  fougueux  adversaires  amoindriraient  leurs  doutes  et  leur  courroux,  et 
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peu  à  peu  nous  les  verrions  s’animer  pour  l’hétérogénie  de  la  môme  ardeur  que  pos¬ 
sède  et  que  possédera  toujours 

Votre  très  humble  et  respectueux  serviteur , 

POUCHET. 

Du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Rouen,  le  5  janvier  1862. 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  du  27  décembre  1861,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  a  nommé  : 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  1"  classe,  les  médecins  principaux  de  2*  classe 
dont  les  noms  suivent  : 

Choix .  — -  MM.  Durand,  de  l’hôpital  de  Lyon  ;  —  Goze,  attaché  au  dépôt  de  recrutement  de 
la  Seine. 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  2e  classe,  les  médecins-majors  de  lre  classe  dont 
les  noms  suivent  : 

Choix.  —  MM.  Bouffar,  de  l’hôpital  de  Bastia;  —  Minvielle,  de  l’hôpital  de  Marseille;  — 
Pasquier,  de  la  garde  de  Paris. 

—  Les  journaux  anglais  annoncent  la  mort  d’une  jeune  fille  de  19  ans,  ouvrière  dans  une 
fabrique  de  fleurs  artificielles.  Elle  était  spécialement  occupée,  depuis  16  mois,  à  la  prépa¬ 
ration  des  feuilles.  L’arsénite  de  cuivre,  substance  qui  sert  à  les  colorier  en  vert,  a  été  retrouvé 
en  quantité  considérable  dans  son  foie,  ses  poumons  et  ses  glandes  mésentériques.  Peu  de 
temps  auparavant,  sa  sœur  était  morte  dans  les  mêmes  conditions,  et  comme  elle,  d’une 
gastro-entérite. 

«  Les  fleurs  dont  vous  vous  parez,  a  donc  pu  dire  le  journaliste  à  ses  élégantes  compatriotes, 
les  fleurs  dont  vous  vous  parez  sont  celles  qui  croissent  sur  la  tombe  de  ces  pauvres 
victimes  1  »  —  ( Gazette  médicale  de  Lyon.) 

VACANCES  A  SUPPRIMER.  —  Invariablement  tous  les  ans,  vers  le  mois  d’octobre,  les  jour¬ 
naux  de  chaque  localité  annoncent  à  l’envi  que  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  de . étudie 

un  système  -pour  le  chauffage  des  wagons  de  2e  et  8e  classe.  A  cette  nouvelle,  grande  jubila¬ 
tion  parmi  les  petites  bourses,  et  consternation  adéquate  chez  les  fabricants  de  pâtes  de  jujube 
ou  de  lichen.  Mais  l’hiver  commence,  suit  son  cours,  se  termine  sans  que  rien  n’ait  été  changé 
dans  l’aristocratique  distribution  du  calorique  aux  privilégiés  de  l’express  ;  et  les  pieds  de 
geler,  les  bronches  de  s’enflammer  de  plus  belle,  les  pharmaciens  de  reprendre  courage,  jus¬ 
qu’à  l’automne  prochain,  où  la  même  scène  se  jouera  de  nouveau  à  nos  dépens. 

Médecins  des  chemins  de  fer,  dignes  confrères  qui  remplissez  votre  tâche  avec  tant  de  zèle, 
veuillez  donc  songer  que  les  voyageurs  sont  vos  clients  au  même  titre  que  les  employés  de  la 
Compagnie.  Opposez  la  voix  de  l’hygiène  au  souffle  glacial  des  considérations  économiques.  Ou, 
si  les  inventeurs  du  système  de  chauffage  ont  réellement  besoin  d’autant  de  temps  pour  mener 
à  bien  leur  œuvre,  priez-les  au  moins  d’y  travailler  désormais  d’une  façon  un  peu  moins  inter¬ 
mittente  ;  car,  à  en  juger  par  la  besogne  faite  jusqu’à  présent,  ils  n’ont  guère  gagné  les  vacances 
de  dix  mois  par  an,  qu’ils  se  donnent  !  (Idem.) 

.  —  La  Société  médicale  du  3e  arrondissement  a  renouvelé  la  composition  de  son  bureau  pour 
l’année  1862,  ainsi  qu’il  suit  : 

Président,  M.  Fleury;  vice-président,  M.  Pâtissier;  secrétaire  général,  M.  Géry  (Émile); 
secrétaire  annuel,  M.  Collineau  ;  trésorier,  M.  Bouley.  —  Membres  du  Conseil  de  famille  : 
MM.  Escoffler,  Gaide,  Lembert,  Perrin. 

—  M.  Cl.  Bernard ,  membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  au  Collège  de  France  le 
mercredi  8  janvier  1862,  à  midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  à  la  même 
heure. 


Le  Gérant,  G,  RlCHELOT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C1,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  8  Janvier  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  do  l’Académie  do  médecine. 

Frappé  dans  une  de  ses  plus  chères  affections  (  la  mort  d’un  de  ses  petits-enfants), 
le  nouveau  président  de  l’Académie,  M.  le  professeur  Bouillaud,  n’a  pu  présider  la 
première  séance  de  l’année.  D’une  voix  émue,  il  a  demandé  la  permission  de  remettre 
à  mardi  prochain  l’expression  de  sa  reconnaissance  à  la  Compagnie,  qui  s’est  très 
sympathiquement  associée  à  son  nouveau  deuil  de  famille.  Car  M.  Bouillaud  vient 
d’être  cruellement  éprouvé  ;  il  y  a  quelques  mois,  il  avait  le  malheur  de  perdre  un  de 
ses  gendres,  M.  Avond,  magistrat  distingué  du  Parquet  de  Paris.  Familles  nombreuses, 
hélas!  douleurs  nombreuses. 

Présidée  par  le  vice-président,  M.  Larrey,  cette  séance  a  offert  un  assez  vif  intérêt. 

C’est  la  pulvérisation  des  liquides  qui  a  eu  l’honneur  de  comparaître  devant  l’Aca¬ 
démie.  Cette  question  y  a  été  l’objet  d’un  rapport  extrêmement  étendu  fait  par 
M.  Poggiale,  et  dont  la  discussion  a  été  ajournée.  Après  un  historique  et  une  analyse 
des  travaux  que  cette  question  a  suscités,  M.  Poggiale  a  examiné  :  1°  s’il  y  a  réelle¬ 
ment  pénétration  dans  les  bronches  des  liquides  pulvérisés  et  de  leurs  principes  miné- 
ralisateurs  ;  et  M.  Poggiale,  devant  les  expériences  décisives  de  M.  Demarquay,  a 


FEUILLETON. 


LA  FEMME  DU  MÉDECIN  (1). 

J’intercepte  ici  la  correspondance  de  Rose  et  de  Marguerite;  les  deux  amies  en  sont  arrivées 
à  l’anatomie  fine  des  passions  ou  des  sentimens  humains,  étude  profondément  triste  et  qui 
fait  aflluçr  le  cœur  au  cerveau.  Et  pourtant,  la  campagne  est  bonne  h  Rose,  qu’elle  ramène  de 
temps  én  temps  à  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  bonheur  d’estime.  Mmc  Dufougerais  a  d’ailleurs 
rencontré  au  château  quelques  envieuses  de  sa  jeunesse,  de  son  esprit,  de  sa  beauté.  Or, 
n’esl-ce  pas  un  intérêt  bien  sérieux  dans  la  vie  d’une  femme  que  la  jalousie  des  autres?  Les 
petites  méchancetés  qui  lui  viennent  de  là  apportent  à  Rose  la  conscience  de  son  être  et  four¬ 
nissent  à  son  mari  l’occasion  de  lui  témoigner  presque  de  l’amour.  Une  seule  caresse  réfute 
tant  de  calomnies  1  M.  Dufougerais,  lui,  entend  un  peu  moins  chaque  jour  malice  à  la  vie.  il  va 
son  chemin;  il  va  où  le  devoir  l’appelle;  il  va  se  prendre  bravement  aux  pièges  qui  attendent 
la  droiture,  le  désintéressement  et  la  loyauté. 

N’est-ce  pas  un  grand  spectacle  que  celui  d’un  homme  rompu  à  tous  les  mystères  de  l’orga¬ 
nisation,  à  toutes  ces  faiblesses  et  à  toutes  ces  lâchetés  du  moi  et  qui  ne  veut  pas  s’en  défier? 
Il  sait  afin  d’être  utile;  il  ignore  afin  de  se  dévouer  sans  cesse.  Rose  comprend  par  inler- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  nu’  des  2,  25  avril  14,  23  mai,  13  juin,  2,  25  juillet,  27  août,  1er  octobre 
et  14  novembre  1861. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIII. 
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conclu  pour  l'affirmative.  De  sorte  qu’on  peut  dire  que,  si  notre  savant  et  spirituel 
collègue,  M.  Salles-Girons,  a  deviné  la  pénétration,  c’est  M.  Demarquay  qui  l’a  démon¬ 
trée;  2°  M.  de  Pietra  Santa,  le  premier,  croyons-nous,  a  également  démontré  que  le 
broiement  des  liquides  est  une  cause  d’abaissement  de  leur  température;  les  expé¬ 
riences  delà  Commission  académique  ont  confirmé  ce  fait,  mais  avec  cette  restriction, 
qu’il  ne  paraît  pas  soumis  à  des  règles  générales; ,3°  les  liquides  pulvérisés  sont-ils 
modifiés  dans  leur  composition  chimique?  Les  expériences  de  M.  Ppggiale,  en  ce 
qui  concerne  surtout  les  eaux  sulfureuses,  semblent  prouver  que  la  modification  dans 
leur  composition  chimique  est  d’autant  moins  sensible  que  la  pulvérisation  a  lieu  le 
plus  près  possible  de  la  source;  4°  l’eau  minérale  pulvérisée  a-t-elle  des  propriétés 
thérapeutiques  réelles  et  supérieures  à  celles  de  l’eau  ingérée  ou  inhalée?  Ici,  doute 
profond,  opinions  divergentes  sur  lesquelles  M.  Poggiale  ne  se  prononce  pas  et  en 
appelle  au  temps  et  à  l’expérience. 

Tel  est  en  quelques  mots,  et  si  nous  l’avons  bien  saisi,  le  thème  de  ce  long  rapport 
qui  peut  fournir,  comme  on  le  voit,  une  matière  abondante  à  la  discussion.  Déjà  plu¬ 
sieurs  orateurs  ont  demandé  la  parole.  Cette  discussion  suivra  celle  déjà  entamée, 
et  bien  loin  d’être  finie,  sur  les  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux.  Il  n’est  pas 
probable  que  la  séance  supplémentaire,  annoncée  pour  samedi  prochain ,  doive  lui 
être  consacrée.  Ces  séances  supplémentaires  sont,  en  général,  des  séances  sacrifiées; 
l’importance  et  la  gravité  de  la  question  de  l’hygiène  nosocomiale  exigent  plus  de 
solennité. 

Un  rapport  fait  par  M.  Robert,  et  que  l’on  ne  pouvait  pas  supposer  susceptible  de 
soulever  aucune  discussion,  a  cependant  excité  une  sorte  de  petite  tempête  acadé¬ 
mique.  Il  s’agit  d’un  nouvel  appareil  de  contention  des  déviations  et  des  prolapsus  de 
la  matrice,  inventé  par  M.  Grandcollot,  mécanicien  à  Paris,  et  soumis  au  jugement 
de  l’Académie  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce.  M.  Robert  a  expéri¬ 
menté  lui-même  à  T  Hôtel-Dieu  ce  nouvel  appareil;  il  s’est  enquis  auprès  de  ses 
collègues  des  autres  hôpitaux,  qui  l’ont  également  employé,  des  résultats  obtenus 
par  eux,  et  l’honorable  rapporteur  est  arrivé  devant  l’Académie  avec  un  nombre  assez 
considérable  d’observations  cliniques  qui  prouvent  que  l’appareil  de  M.  Grandcollot 
est  efficace  ;  qu’il  a  réussi  à  maintenir  des  prolapsus  utérins  qu’aucun  moyen  connu 


valies  la  sublimité  simple  et  prosaïque  de  cette  existence  ;  elle  en  est  fière,  mais  il  s’agit  d’être 
heureuse,  et  les  femmes  mettent  tant  de  choses  si  diverses  sous  ce  mot-là  I 

Il  n’a  pu  être  inventé  que  par  notre  ennemi. 

M'“c  Dufougerais  regrette  très  franchement,  pour  son  mari,  qu’il  soit  médecin.  Aujourd’hui, 
elle  n’aperçoit  aucune  compensation  sociale  un  peu  digne  de  ce  nom  au  mal  que  le  médecin 
se  donne  pour  les  autres. 

Elle  pense  tout  haut  que  la  femme  du  médecin  partage  avec  trop  d’ingrats  l’humanité  d’un 
seul  homme.  Et  cependant,  je  le  répète,  la  campagne  est  bonne  pour  Rose,  etc.,  etc. 

Quant  à  Marguerite!....  Elle  s’est  trompée  de  la  façon  la  plus  cruelle.  M.  Bunel  n’est  pas 
un  mari  que  l’on  puisse  aimer  de  toute  l’impulsion  de  son  âme;  M.  Bunel  ne  s’appartient 
guère,  il  est  membre  d’un  grand  nombre  de  Sociétés  :  sa  vraie  femme ,  c’est  l’agrégation. 
Son  fils  appartient  d’avance  à  plusieurs  mutualités  importantes.  M.  Bunel  n’aime  pas,  il  pro¬ 
tège,  il  protège  comme  tous  les  hommes  que  protègent  Mm0  de  Mercieux  et  ses  amies.’ 

Pour  M.  Bunel,  l’art  seul  existe  ;  il  crée  —  les  êtres  se  reproduisent  seulement.' Cela  ne 
l’empêche  pas  d’aimer  son  fils,  car  la  contradiction  est  l’état  le  plus  naturel  des  artistes. 

Quel  chagrin  pour  Marguerite;  son  mari  passe  une  partie  du  jour  à  dresser  des  listes';  une 
partie  des  nuits  à  visiter  ses  clientes  aux  Italiens,  à  l’Opéra,  dans  le  monde;  il  ne  rentre  au 
logis  que  vers  le  lendemain  matin,  et  encore  est-il  obligé  de  reprendre  ses  jambes  à  son  cou  ; 
une  de  ses  plus  jeunes  clientes  vient  d’être  prise  d’une  attaque  nerveuse,  après  la  scène  de 
Maurice  et  de  M“*  Caussade  dans  Nos  Intimes. 

M'uc  Bunel,  encore  une  fois,  s’obstine  à  ne  rien  comprendre  à  ce  mélange  de  prosélytisme 
et  de  dissipation.  Elle  se  fâche,  elle  s’emporte...  M.  Duchâteau  la  modère  heureusement  U 
adoucit  les  scènes.  M.  Bunel  l’a  surnommé  Tampon.  Le  docteur  ne  craint  à  cet  endroit-là  ni 
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n’avait  pu  contenir  ;  que,  par  son  emploi,  les  femmes  subissant  depuis  plusieurs  années 
toutes  les  incommodités  et  l’impossibilité  de  travail  causées  par  des  abaissements,  des 
rétroversions,  des  rétroflexions  de  la  matrice,  étaient  très  soulagées  et  pouvaient 
vaquer  à  leurs  occupations  depuis  qu’elles  s’étaient  soumises  à  l’emploi  de  cet  appareil. 
Naturellement,  M.  Robert  a  fait  un  rapport  favorable  et  a  proposé  de  répondre  à 
M.  le  ministre  que  l’appareil  de  M.  Grandcollot  était  bon,  et  même  meilleur  quêtons 
ceux  inventés  jusqu’ici;  et  l’on  sait  quelle  est  longue  la  série  des  moyens,  pessaires, 
pelotes,  à  ou  sans  tige,  ceintures,  etc.,  qui  forment  1  ’ armement arium  de  l’utérus. 

M.  Robert  est-il  un  juge  compétent?  Personne  assurément  n’oserait  le  contester. 
Passe-t-il  pour  facile  à  l’illusion?  Ce  n’est  pas  là  un  défaut  de  son  esprit.  M.  Robert 
est  au  contraire  un  juge  plutôt  sévère  qu’indulgent,  c’est  un  véritable  clinicien  en  un 
mot,  c’est-à-dire  l’homme  des  faits  et  des  preuves.  On  peut  donc  supposer  que  ce’  n’est 
pas  légèrement  qu’il  a  invoqué  ses  preuves  et  qu’il  a  rédigé  scs  conclusions. 

Cependant  son  rapport  a  été  vivement  attaqué,  si  vivement,  qu’il  a  dû  consentir  à 
une  nouvelle  rédaction  de  ses  conclusions,  afin,  a-t-on  dit,  de  ne  pas  engager  l’Aca¬ 
démie  par  un  rapport  que  l’inventeur  pourrait  exploiter  pour  la  vente  de  son  appareil. 

L’Académie  a  raison  certainement  de  se  montrer  susceptible  et  sévère,  mais  il  ne 
faut  pas  aller  jusqu’à  l’injustice,  jusqu’à  la  négation  du  droit  commun.  Que  l’Académie 
s’inquiète  de  l’usage  qui  pourra  être  fait  de  son  approbation,  elle  est  dans  son  droit, 
et  l’expérience  lui  a  appris,  en  effet,  qu’il  y  a  beaucoup  d’abus  possibles  en  ce  genre. 
Mais,  dans  le  cas  actuel,  nous  ne  prévoyons  pas,  en  vérité,  quel  abus  elle  pourrait 
craindre.  L’usage  de  l’appareil  de  M.  Grandcollot  ne  pourra  être  que  fort  exceptionnel  ; 
avant  d’en  venir  là,  les  médecins  et  les  malades  elles-mêmes  auront  recours  à  des 
moyens  plus  simples  et  moins  dispendieux;  ce  n’est  guère  qu’en  désespoir  de  cause 
qu’on  en  viendra  à  son  emploi,  et  si,  dans  ces  circonstances,  l’inventeur  d’un  appa¬ 
reil,  que  M.  Robert  déclare  ingénieux  et  utile,  en  retirait  quelque  profit,  nous  ne 
voyons  pas  trop  en  quoi  la  dignité  de  l’Académie  serait  compromise. 

Amédée  Latour. 


la  médisance,  ni  la  banalité  des  suppositions  ordinaires.  Vous  méprisez  donc  bien  le  monde? 
lui  demandai-je  hier. 

— ■  «  Mépriser  le  monde,  pourquoi  faire? Pour  qu’il  nous  le  rende!  Vous  n’y  entendez  rien, 
mon  bon  ami.  Je  cultive  le  monde,  le  mien,  celui  que  je  préfère,  que  j’aime  et  qui  m’aime. 
Vous  confondez  le  monde  et  tout  le  monde.  Le  monde  est  une  franc-maçonnerie,  je  le  res¬ 
pecte,  tout  le  monde . Je  m’arrange  pour  ne  le  recontrer  nulle  part.  S’il  me  coudoie,  par 

hasard,  je  ne  m’essuie  même  pas;  je  donne  mon  habit  aux  pauvres,  et  cela  augmente  encore 
ma  réputation.  » 

Je  n’approuve  pas  M.  Bunel,  mais  je  reconnais  que  tout  pauvre  diable  qui  s’amuse  à  être 
purement  et  simplement  de  la  grande  société  civile  est  un  être  perdu  dans  la  foule.  Une 
maxime  très  populaire  de  M.  Prudhomme  est  celle-ci  :  «  Otez  l’homme  de  la  société,  et  vous 
l’isolez!  »  El  bien,  M.  Prudhomme  dit  une  autre  bêtise  que  celle  qu’il  imagine  :  Laissez  un 
homme  dans  la  grande  société  et  vous  l’isolez  i  Voilà  le  fait. 

M.  Bunel  ne  sera  bientôt  plus  étranger  à  aucun  ordre  étranger  ultra-européen.  Il  est  fran¬ 
chement  heureux,  se  croit  dans  la  vérité  relative,  et  marche  du  même  pas  à  ses  devoirs, 
comme  il  les  entend,  et  à  ses  plaisirs  comme  il  les  aime.  Son  ménage  est  son  enfer,  mais  il 
a  eu  soin  d’y  placer  un  ange  pour  échapper  aux  supplices.  Il  adore  son  fils,  parce  que  c’est 
un  fils.  Il  mène  fort  bien  sa  petite  fortune,  d'ailleurs. 

Mme  Bunel,  il  faut  le  dire  à  son  honneur,  devient  méchante  :  rien  ne  la  distrait,  et  M.  Du- 
chàteau  souffre  peut-être  encore  plus  que  M.  Bunel,  dans  cet  intérieur  où  il  a  pris  racine. 
Marguerite  représente  non  pas  une  femme,  mais  la  femme  malheureuse. 

La  preuve,  c’est  qu’elle  envie  le  sort  de  Rose,  déjà  nommée. 

Le  père  Gérard  regarde  tous  les  matins,  s’il  est  poussé  un  bout  dé  ruban  à  sa  boutonnière 
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PATHOLOGIE. 


DU  CORNAGE  BRONCIIO-TRACIIÊAL  CHEZ  L’HOMME  (*)  j 

Par  le  docteur  G. -S.  Empis, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hospice  des  Incurables  (femmes),  etc. 

lo  Diagnostic  différentiel  du  cornage  et  des  bruits  que  produit  la  respiration  dans 
les  affections  gutturales.  —  Dans  certaines  affections  gutturales,  dans  l’hypertrophie 
des  amygdales,  dans  quelques  angines  pharyngées,  les  malades  font  entendre  quel¬ 
quefois  un  ronflement  très  analogue  à  celui  qui  se  produit  pendant  le  sommeil,  chez 
quelques  personnes,  qui  se  portent  parfaitement  bien,  d’ailleurs;  ce  bruit  de  ronfle¬ 
ment,  qui  ne  peut  en  imposer  à  personne,  lorsqu’il  a  pour  cause  déterminante  le  som¬ 
meil,  devient  quelquefois  embarrassant  lorsqu’il  se  présente  chez  des  individus  atteints 
d’angines  graves  ou  plongés  dans  le  délire  comateux  qui  accompagne  certaines  mala¬ 
dies;  ce  ronflement  a  toujours  lieu,  dans  ces  diverses  circonstances,  pendant  l’inspi¬ 
ration,  et  a  besoin,  pour  se  produire,  que  l’air  inspiré  passe  par  les  narines  et  traverse 
les  fosses  nasales,  si  ce  n’est  en  totalité,  au  moins  en  partie  ;  il  résulte  de  cette  con¬ 
dition  nécessaire  à  sa  production,  que  l’on  pourra  toujours  le  distinguer  du  cornage, 
dû  à  une  compression  broncho-trachéal,  auquel  cette  condition  n’est  pas  nécessaire, 
pour  se  produire  ;  car  il  suffit,  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  l’un  et  de 
l’autre  bruit,  de  pincer  le  nez  du  malade,  de  manière  à  fermer  complètement  les 
narines,  pour  un  moment;  à  l’instant  même  le  bruit  de  ronflement  dont  nous  parlons 
cessera,  dès  que  le  passage  de  l’air,  par  les  fosses  nasales,  sera  intercepté,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  lorsqu’il  s’agit  du  cornage  broncho-trachéal.  Le  signe  que  j’indique  et  que 
l’on  obtient  par  la  fermeture  des  narines,  sert  aussi  à  distinguer  le  bruit  de  ronflement 
qui  est  symptomatique  de  l’hypertrophie  inflammatoire  des  amygdales,  des  angines 
pharyngées  et  du  délire  comateux  d’avec  les  différents  bruits  laryngiens,  et  en  particu¬ 
lier  avec  celui  qui  se  produit  dans  l’œdème  de  la  glotte. 

L’année  dernière,  je  fus  mandé,  par  un  confrère  de  la  ville,  auprès  d’un  jeune  homme 


(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  janvier  1862. 


depuis  qu’il  a  donné  à  l’autorité  des  conseils  qu’elle  a  paru  accepter.  Le  père  Gérard  vieillit 
vite  depuis  son  retour  de  Paris.  Comme  ces  femmes  très  honnêtes,  qui  regrettent  néanmoins 
leur  jeunesse  perdue,  il  se  souvient  tristement  de  toutes  les  idées  utiles  qu’il  a  semées  sur  une 
terre  trop  pauvre  et  trop  ignorante.  Il  se  venge  de  son  obscurité,  en  disant  qu’à  Paris  la  célé¬ 
brité  n’est  pas  si  difficile  qu’il  le  croyait  de  loin.  Dans  ses  jours  de  grande  méchanceté,  il  mur¬ 
mure  que  le  spéculum  est  le  sceptre  du  monde.  J’ai  ri  moi-même  de  cette  opinion  qui  m’a 
donné  à  réfléchir. 

—  Mais,  enfin,  lui  demandai-je,  revenons-en  donc,  s’il  vous  plait,  à  la  question  qui  pourrait 
servir  d’épigraphe  à  ces  trop  nombreux  articles  :  La  femme  existe-t-elle  pour  le  médecin  ? 

—  La  femme ,  me  répondit-il ,  si  elle  n’existait  pas ,  c’est  le  médecin  qui  se  chargerait  de 
l’inventer. 

C’était  passer  à  côté  de  la  question.  --  J’insistai  avec  déférence. 

—  La  femme,  mon  cher  ami,  n’est  jamais  une  abstraction,  même  pour  les  Saints. 

—  Mais,  enfin. 

—  La  femme  du  médecin  mériterait  des  couronnes.  La  société  devrait  lui  décerner  une 

place,  des  honneurs  à  part  et  l’adopter,  puisque  son  époux  appartient  à  l’humanité  tout 
entière,  et  que  ses  enfants  eux-mêmes  n’ont  de  père  tous  les  jours  qu’après  les  enfants  qui 
naissent,  les  enfants  qui  souffrent  et  les  orphelins.  ^ 

P.  Bernard. 


P.  S.  M.  Duchàleau  veut  se  faire  recevoir  avocat  pour  avoir,  dit-il,  lui  aussi,  un  cabinet, 
une  clientèle  agréable  et  jolie.  M'u*  Bunel  ne  s’y  oppose  pas  le  moins  du  monde. 

La  femme  du  médecin  est  au-dessus  de  toutes  les  épreuves. 
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atteint  de  scarlatine,  qui  se  mourait  dans  un  état  d’adynamie  profonde;  la  teinte  demi- 
cyanosée  des  téguments,  l’apparence  asphyxique  du  malade,  son  oppression  et  le  bruit 
que  faisait  entendre,  à  distance,  chaque  inspiration  devenue  brusque  et  comme  con¬ 
vulsive,  avaient  donné  la  pensée  d’un  œdème  de  la  glotte  et  de  l’opportunité  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Dès  que  je  fus  près  du  malade,  après  avoir  été  renseigné,  par  mon  con¬ 
frère,  sur  les  particularités  de  la  maladie,  je  fermai  les  narines  du  scarlatineux,  de 
manière  à  empêcher  complètement  l’air  de  traverser  les  fosses  nasales,  pour  se  rendre 
dans  les  poumons  ;  immédiatement  le  bruit  cessa,  et  reparut  aussitôt  que  les  narines 
ne  furent  plus  fermées  ;  il  ne  m’en  fallait  pas  davantage  pour  être  certain  que  ce  bruit 
n’avait  pas  sa  raison  dans  un  état  pathologique  du  larynx  ou  de  la  trachée,  et  qu’il 
n’était  qu’un  bruit  de  ronflement  palatin,  déterminé,  comme  tous  les  bruits  de  ronfle¬ 
ment,  par  les  vibrations  communiquées  au  voile  du  palais,  par  le  passage  de  l’air  des 
fosses  nasales  dans  l’arrière-gorge. 

2°  Diagnostic  différentiel  du  cornage  et  de  la  respiration  bruyante ,  à  distance, 
qui  se  fait  entendre  dans  certaines  affections  laryngées.  —  Parmi  les  causes  de  la  res¬ 
piration  bruyante  à  distance,  nous  avons  vu  que  les  auteurs  modernes  de  séméiologie 
rangeaient  certaines  affections  laryngées  à  côté  de  la  compression  des  cananx  aériens; 
nous  devons  donc  nous  arrêter  un  instant  sur  le  diagnostic  différentiel  du  cornage 
broncho-trachéal  et  de  la  respiration  bruyante  des  laryngites  chroniques,  de  l’angine 
striduleuse,  du  croup  et  de  l’œdème  de  la  glotte. 

Chez  les  personnes  atteintes  de  phthisie  laryngée,  que  la  laryngite  chronique  soit 
simplement  ulcéreuse,  qu’elle  soit  de  nature  tuberculeuse  ou  de  nature  syphilitique, 
il  arrive  fréquemment,  dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  que  la  respiration  devient 
très  difficile  et  qu’elle  donne  lieu  à  une  sorte  de  sifflement  facile  à  entendre  à  dis¬ 
tance.  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  des  malades  atteints  de  cette  affection,  chez  lesquels 
le  bruit  que  l’air  déterminait,  en  traversant  le  larynx  pendant  la  respiration,  ressem¬ 
blait  beaucoup  à  celui  du  cornage  broncho-trachéal,  et  pouvait,  au  premier  abord,  en 
imposer  pour  lui;  mais  dans  les  cas  douteux,  voici  à  quels  signes  on  reconnaîtra  l’un 
et  l’autre  de  ces  deux  bruits  : 

Le  cornage  broncho-trachéal  dû  à  une  compression  des  bronches  ou  de  la  trachée, 
si  intense  qu’il  soit,  n’empêche  jamais  complètement  le  malade  de  produire  des  sons 
laryngés.  Or,  dans  le  cas  de  phthisie  laryngée,  où  la  respiration  bruyante  a  sa  cause 
dans  une  altération  de  la  glotte,  en  vertu  de  laquelle  le  passage  de  l’air  au  travers  du 
larynx  est  plus  ou  moins  difficile,  si  l’on  invite  le  malade  à  parler  ou  à  crier,  on  con¬ 
state  immédiatement  que  la  voix  est  enrouée  et  rauque,  ou  qu’elle  est  voilée  et  éteinte. 
Dans  le  cornage  broncho-trachéal,  le  larynx  reste  libre,  et,  conséquemment,  la  voix 
n’éprouve  pas  les  modifications  dont  je  viens  de  parler.  Ces  signes  ont  une  très  grande 
importance  au  lit  du  malade,  et  permettent  de  poser  nettement  le  diagnostic  dans  les 
cas  douteux. 

Ces  petits  détails  de  séméiologie  pourront  paraître  futiles  à  ceux  qui  ne  font  d’études  ~ 
cliniques  qu’en  lecture,  mais  ils  seront  utiles  à  ceux  qui  sauront  s’en  servir  lorsqu’ils 
seront  aux  prises  avec  un  cas  de.  diagnostic  embarrassant  et  difficile,  comme  j’en  ai 
rencontré  plusieurs. 

Ce  sont  les  mêmes  signes  tirés  des  caractères  de  la  toux,  de  ceux  de  la  voix,  en  un 
mot,  de  tous  les  sons  laryngés,  volontaires  ou  non,  qui  permettent  de  distinguer  le 
cornage  broncho-trachéal  des  différentes  respirations  bruyantes  qui  se  produisent  dans 
1  angine  striduleuse,  dans  le  croup  et  dans  l’œdème  de  la  glotte.  En  effet,  alors  même 
que  l’angine  striduleuse  ne  serait  pas  suffisamment  caractérisée  par  la  soudaineté  de 
son  apparition,  presque  toujours  nocturne,  par  la  forme  convulsive  de  la  dyspnée  qui 
1  accompagne,  par  la  raucité  sauvage  de  la  toux,  il  suffirait  de  faire  parler  ou  crier  le 
malade  pour  se  convaincre  immédiatement  que  la  respiration  bruyante  a,  dans  ce  cas, 
sa  cause  au  larynx  et  non  dans  une  compression  broncho-trachéale,  comme  cela  a  lieu 
pour  le  cornage. 
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La  respiration  sifflante  du  croup  véritable  ne  saurait  en  imposer  non  plus  pour 
le  bruit  du  cornage,  car,  indépendamment  de  la  marche  de  la  maladie,  du  mal  de 
gorge  qui  la  précède  et  l’accompagne  presque  toujours,  du  gonflement  douloureux  des 
ganglions  sous-maxillaires,  des  plaques  diphthéritiques  que  l’inspeclion  de  l’arrière- 
gorge  permet  de  constater  sur  la  face  interne  des  amygdales  ;  en  même  temps  que 
l’inspiration  devient  bruyante,  à  la  période  asphyxique  du  croup,  la  toux  et  la  voix 
prennent  un  timbre  métallique  sui  generis,  et  deviennent  voilées  et  étouffées,  éteintes 
et  aphones,  signes  de  haute  valeur  qui  n’appartiennent  pas  au  cornage.  Enfin,  dans 
l’œrlème  de  la  glotte,  plus  convenablement  dénommé  par  M.  le  professeur  Cruveilhier 
laryngite  œdémateuse  sus-glottique,  les  signes  tirés  de  la  toux  et  de  la  voix  permet¬ 
tront  presque  toujours  aussi,  en  l’absence  ou  l’insuffisance  des  autres  signes  propres 
à  la  maladie,  de  distinguer  l’inspiration  bruyante  qui  l’accompagne,  de  celle  qui  appar¬ 
tient  au  cornage. 

3o  Diagnostic  différentiel  du  cornage  broncho-trachéal  et  des  râles  trachéaux.  — - 
Lorsque  des  corps  étrangers,  soit  liquides,  soit  solides,  sont  contenus  dans  la  trachée, 
ils  peuvent  donner  lieu  à  certains  bruits  par  le  déplacement  qu’ils  éprouvent,  pendant 
le  passage  de  l’air  dans  l’arbre  aérien.  Ainsi,  la  présence  du  mucus,  du  sang,  du  pus, 
les  vomiques,  etc.,  donnent  lieu  à  un  râle  trachéal  plus  ou  moins  intense,  qui  est 
entendu  à  distance,  comme  le  cornage;  ce  râle  trachéal  est  toujours  très  humide  et 
à  très  grosses  bulles,  quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  qui  le  détermine;  c’est  le 
même  bruit  que  l’on  appelle  aussi  râle  des  agonisants,  quand  il  est  dû  à  l’accumula¬ 
tion  des  sécrétions  broncho-pulmonaires  dans  les  bronches  et  dans  la  trachée,  lorsque 
les  malades,  aux  approches  de  la  mort,  n’ont  plus  la  force  de  les  expulser. 

La  modification  que  subit  le  râle  trachéal  par  la  toux,  et  l’inégalité  du  son  produite 
par  les  différentes  bulles  qui  éclatent  dans  l’arbre  aérien,  établissent  une  différence 
telle  entre  ce  bruit  et  le  ronflement  sec  du  cornage,  qu’il  n’est  guère  possible,  en 
vérité,  de  les  confondre  ensemble,  lorsqu’on  prend  en  considération  les  caractères 
que  nous  indiquons.  Quant  aux  corps  étrangers  solides,  introduits  dans  les  voies  res¬ 
piratoires,  le  bruit  auquel  ils  donnent  lieu  est  trop  irrégulier  et  indéterminé  pour 
qu’il  nous  soit  possible  d’établir  ici  des  points  de  comparaison  entre  l’un  et  l’autre; 
la  connaissance  de  la  cause  éclairera,  d’ailleurs,  toujours  le  diagnostic,  si  tant  est 
qu’il  puisse  jamais  être  douteux. 

4°  Diagnostic  différentiel  du  eornage  broncho-trachéal  et  de  la  respiration  bruyante 
due  à  des  états  pathologiques  du  poumon,  tels  que  l’asthme,  le  catarrhe  suffocant, 
Vemphys'eme,  la  coqueluche,  etc.  —  Nous  arrivons  en  présence  de  maladies  qui,  par 
les  symptômes  thoraciques  qu’elles  occasionnent  et  par  la  respiration  bruyante,  à  dis¬ 
tance,  qu’elles  déterminent,  rendent  parfois  le  diagnostic  du  cornage  broncho-trachéal 
très  délicat;  d’autant  plus  qu’elles  le  compliquent  quelquefois  et  rendent  alors  très  dif¬ 
ficile  à  faire  la  part  qui  leur  est  due  et  celle  qui  appartient  au  cornage.  J’ai  vu  ainsi 
plusieurs  cas  très  embarrassants,  à  cause  de  la  simultanéité  des  deux  affections. 

Les  maladies  dont  je  veux  parler  principalement  sont  les  accès  d’asthme,  le  catarrhe 
suffocant  des  vieillards,  le  catarrhe  aigu  des  emphysémateux  ;  dans  ces  maladies,  en 
même  temps  que  la  dyspnée  devient  extrême,  la  respiration  devient  aussi  plus  ou 
moins  bruyante  à  distance  ;  or,  il  faut  savoir  distinguer  le  bruit  qui  est  produit  dans 
ce  cas,  de  celui  que  détermine  une  compression  exercée  sur  les  bronches  ou  sur  la 
trachée,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  cornage  proprement  dit. 

Voici  à  quels  signes  il  sera  possible  d’établir  le  diagnostic  différentiel  du  cornage  et 
de  la  respiration  bruyante  due  à  un  état  pathologique  du  poumon  : 

A.  Le  temps  de  la  respiration,  auquel  l’un  et  l’autre  de  ces  bruits  ont  leur  maximum 
d’intensité,  n’est  pas  le  même;  tandis  que,  dans  les  violents  accès  d’asthipe  dans  le 
catarrhe  suffocant  des  vieillards  et  dans  la  dyspnée  des  emphysémateux,  la  respiration 
bruyante  présente  le  maximum  d’intensité  pendant  l’expiration,  qui  devient  très  pro¬ 
longée,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’état  de  santé;  au  contraire  dans  la  com- 
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pression  broncho-trachéale,  le  bruit  de  cornage  a  son  maximum  d’intensité  pendant 
l’inspiration.  Dans  le  premier  cas,  le  bruit  pathologique  est  donc  expirateur,  tandis 
que,  dans  le  second  cas,  il  est  inspirateur. 

B.  En  second  lieu,  l’auscultation  du  malade  fournira  des  signes  importants.  Nous 
avons  déjà  dit  que  les  points  de  la  poitrine  où  l’auscultation  faisait  entendre  le  mieux  le 
bruit  du  cornage  étaient  en  avant,  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  sternum,  puis,  en 
arrière,  entre  les  deux  scapulums,  de  là,  qu’il  s’affaiblissait  sur  les  régions  postéro-laté¬ 
rales,  et  en  dernier  lieu  qu’il  était  à  son  minimum  d’intensité  sur  les  régions  antéro¬ 
latérales  inférieures  du  thorax.  Or,  pendant  les  accès  d’asthme  et  dans  l’emphysème 
pulmonaire,  ce  n’est  pas  tout  à  fait  ainsi  que  les  choses  se  passent;  le  râle  sibilant  est 
d’autant  plus  fort  à  l’oreille  que  celle-ci  est  appliquée  plus  près  des  parties  du  poumon  qui 
le  produisent,  et  son  maximum  d’intensité  se  rencontre,  en  avant,  au-dessus  des  ma¬ 
melles,  et  en  arrière,  en  dedans  et  au  niveau  des  fosses  sous-épineuses  et  dans  les  régions 
sous-scapulaires. 

Cl  Aux  signes  de  diagnostic  tirés  du  temps  de  la  respiration  auquel  se  passe  le  bruit 
et  de  la  région  de  la  poitrine  à  laquelle  il  a  le  maximum  de  son  intensité,  si  l’on  ajoute 
encore  le  caractère  du  bruit  lui-même,  on  distinguera  promptement  l’un  de  l’autre,  le 
sifflement  expirateur  plus  ou  moins  moelleux  et  prolongé  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  et  le  ronflement  inspirateur  sec  et  rude  du  cornage  broncho-trachéal.  Je  ferai 
remarquer,  en  dernier  lieu,  que  la  respiration  bruyante  de  l’asthme  et  de  l’emphy¬ 
sème  coïncide  toujours  avec  une  dyspnée  très  considérable,  tandis  que  le  cornage  peut 
exister  avec  très  peu  d’oppression.  Que,  par  conséquent,  lorsqu’on  l’observe  chez  un 
individu  qui  ne  présente  guère  d’autre  symptôme  de  maladie  que  celui-là,  le  diagnostic 
en  est,  par  cette  seule  raison,  presque  toujours  facile.  Cependant,  il  peut  coïncider 
avec  une  oppression  extrême,  ainsi  que  cela  arrive  dans  le  cas  où  des  tumeurs  volu¬ 
mineuses  du  médiastin  compriment  assez  les  canaux  aériens,  pour  en  obstruer  ou  en 
rétrécir  le  calibre;  mais  alors  les  signes  sur  lesquels  nous  avons  appelé  l’attention,  il 
y  a  un  moment,  serviront  à  dissiper  l’obscurité  du  diagnostic. 

Parmi  les  maladies  dans  lesquelles  la  respiration  devient  bruyante  à  distance,  les 
auteurs  modernes  signalaient  la  coqueluche.  Comme  il  nous  paraît  tout  à  fait  impos¬ 
sible  de  confondre,  même  un  seul  instant,  le  bruit  du  cornage  avec  l’inspiration  pro¬ 
fonde,  prolongée  et  sifflante  par  laquelle  se  termine  une  quinte  de  coqueluche,  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas. 

En  définitive,  pour  terminer  cette  première  partie  de  l’étude  du  cornage,  nous  con¬ 
clurons  : 

1°  Qu’on  peut  presque  toujours  le  distinguer  des  divers  ronflements  palatins,  en 
interceptant  momentanément  le  passage  de  l’air  par  les  fosses  nasales; 

2°  Qu’on  peut  le  distinguer  des  différents  bruits  laryngés  qui  ont  lieu  dans  les 
laryngites  chroniques,  dans  le  croup,  dans  l’œdème  de  la  glotte,  par  les  caractères  de 
la  toux  et  de  la  voix  du  malade  atteint  de  ces  maladies  ; 

3°  Qu’il  est  différent  du  râle  trachéal  par  l’humidité  et  par  l’inégalité  de  la  crépitation 
bulleuse  de  ce  dernier  bruit,  ainsi  que  par  l’absence  de  modification  que  lui  causent 
les  secousses  de  toux  ; 

4°  Enfin,  que  les  signes  de  diagnostic  différentiel  du  cornage  et  des  diverses  respi¬ 
rations  bruyantes  occasionnées  par  les  accès  d’asthme,  par  le  catarrhe  aigu  qui  sur¬ 
vient  dans  l’emphysème  pulmonaire,  etc.,  seront  fournis  par  le  caractère  propre  du 
bruit,  par  le  temps  de  la  respiration  et  la  région  de  la  poitrine  où  il  aura  le  maximum 
de  son  intensité. 


(La  fin  u.  un  'prochain  numéro.) 
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O IV  URINE,  CRINARY  DEPOSITS  AND  C.ALCULI; 

By  Lionel  S.  Beale.  Londres,  1861. 

(sur  l’urine,  les  dépôts  urinaires  et  les  calculs.) 

L’examen  des  urines  soit  à  l’aide  du  microscope,  soit  à  l’aide  des  réactifs  chimiques, 
tend  à  se  vulgariser  de  plus  en  plus  parmi  les  médecins,  qui  savent  apprécier  toute 
l’importance  de  cette  étude  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  certaines 
maladies.  Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  quelle  vive  lumière  l’analyse  des  urines  a 
jetée  sur  plusieurs  points  obscurs  de  la  pathologie,  et  quels  précieux  services  elle  rend 
tous  les  jours  dans  la  pratique  médicale.  En  effet,  n’est-ce  pas  en  analysant  le  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  urinaire,  que  nous  constatons  l’élimination  par  les  reins  du  sucre, 
de  l’albumine,  du  sang,  etc.,  que  nous  retrouvons  certains  médicaments  que  nous 
avons  administrés,  et  dont  l’absorption  est  ainsi  démontrée?  Il  n’est  donc  pas  néces¬ 
saire  d’insister  plus  longuement,  pour  faire  ressortir  les  avantages  que  peut  offrir  au 
médecin  l’examen  des  urines.  Bien  des  travaux  importants  ont  déjà  paru- sur  ce  sujet, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger  :  cependant,  j’espère  être  agréable  aux  personnes  qui 
s’occupent  de  ces  intéressantes  recherches,  en  leur  signalant  l’ouvrage  que  M.  Lionel 
S.  Beale  vient  de  publier  sur  l’urine,  les  dépôts  urinaires  et  les  calculs. 

L’auteur  étudie  successivement  l’urine  de  l’homme  à  l’état  de  santé  et  à  l’état  de 
maladie;  il  indique  avec  soin  les  procédés  d’analyse  qui  lui  paraissent  devoir  être  mis 
en  usage  dans  certains  cas,  et  il  consacre,  en  outre,  un  chapitre  très  étendu  aux  cal¬ 
culs  urinaires.  Ne  pouvant  résumer  ici  les  différentes  parties  de  cet  ouvrage,  je  me 
contenterai,  pour  en  donner  une  idée,  d’analyser  le  chapitre  consacré  à  une  variété 
d’urines  rares  en  France,  assez  communes,  au  contraire,  dans  les  climats  équatoriaux, 
et  sur  lesquelles  M.  Rayer  a  particulièrement  appelé  l’attention  parmi'  nous,  je  veux 
parler  des  urines  que  Prout  a  appelées  chyleuses,  et  que  d’autres  auteurs  ont  désignées 
depuis  sous  le  nom  d’urines  laiteuses  ou  albumino-graisseuses.  La  plupart  des  faits 
que  je  vais  succinctement  rapporter  sont  contenus  dans  les  divers  ouvrages  publiés  en 
France  sur  ce  sujet;  mais  M.  Beale  indique  un  remède  qui,  je  crois,  n’était  point  connu 
parmi  nous,  et  qu’il  me  paraît  intéressant  de  signaler. 

DE  L’URINE  CHYLEUSE  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Les  urines  chyleuses,  que  leur  couleur  blanche  opaque  rend  comparables  à  du  lait, 
n’ont  guère  été  rencontrées,  jusqu’à  présent,  que  dans  les  pays  tropicaux  où  l’héma¬ 
turie  est  endémique,  et  en  particulier  à  l’île  de  la  Réunion,  à  l’île  de  France  et  au  Brésil. 
Elles  apparaissent  d’emblée,  ou  bien  elles  succèdent  à  des  urines  sanguinolentes.  Si 
on  les  conserve  dans  une  éprouvette,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  rassembler,  à  la  partie 
supérieure  du  liquide,  une  couche  de  matière  grasse  qui  ressemble  à  de  la  crème,  et 
souvent  aussi  il  se  précipite,  au  fond  du  vase,  une  couche  d’aspect  gélatineux  formée 
habituellement  par  des  globules  sanguins  et  de  la  fibrine.  Ce  dernier  caractère  était 
marqué,  dans  un  échantillon  d’urine  albumino-graisseuse  que  j’ai  eu  occasion  d’exa¬ 
miner,  et  qui,  presque  au  sortir  de  la  vessie,  laissait  déposer  dans  lé  verre  qui  la  con¬ 
tenait,  une  couche  de  sang  rouge,  et  des  caillots  ayant  la  consistance  du  blanc  d’œuf. 
3e  dois  ajouter  que  cette  coagulation  partielle  de  l’urine  laiteuse  s’accomplit  parfois 
même  dans  la  vessie,  et  détermine  momentanément  des  rétentions  d’urine.  Enfin,  il 
n’est  pas  indifférent  de  noter  que  la  gravelle  urique  peut  se  rencontrer  en  même  temps 
que  l’urine  chyleuse,  comme  M.  Rayer  a  pu  en  observer  plusieurs  exemples. 

On  sait  que  l’urine  albumino-graisseuse  doit  son  aspect  particulier  à  la  graisse 
qu’elle  renferme,  et  qui,  selon  quelques  auteurs,  serait  combinée  avec  l’albumine. 
Agitée  avec  de  l’éther,  elle  devient  incolore  et  limpide,  et  si  l’éther  est  décanté  dans 
un  verre  de  montre,  puis  soumis  à  une  douce  chaleur,  il  abandonne  la  matière  grasse 
qu’il  avait  dissoute,  et  dont  le  poids  peut  être  apprécie  par  la  balance.  L’urine  rendue 
limpide  par  l’agitation  avec  l’éther  se  trouble  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  à  cause 


L’UNION  MÉDICALE. 


Ai 


de  l’albumine  qu’elle  renferme;  mais  elle  ne  se  trouble  point  par  l’acide  acétique,  ce 
qui  indique  qu’elle  ne  contient  point  de  caséine. 

L’urine  chyleuse  examinée'  au  microscope  laisse  voir  une  quantité  considérable  de 
corps  très  ténus,  qui  sont  doués  d’un  mouvement  moléculaire,  qu’une  chaleur  mo¬ 
dérée  n’altère  poinfc,  et  qui  se  dissolvent  en  grande  partie  dans  l’éther.  Il  est  rare 
qu’on  y  aperçoive  d’emblée  des  globules  de  graisse  ;  cependant  le  journal  d’Édimbourg 
du  mois  de  février  1858  rapporte  l’analyse  d’une  urine  chyleuse,  qui  présentait,  sous  le 
champ  du  microscope,  une  multitude  de  globules  huileux  bien  définis,  et  M.  Beale  a 
fait  la  même  observation  sur  l’une  des  urines  qu’il  a  examinées.  Du  reste,  veut-on 
rendre  immédiatemfent  visible  au  microscope  la  graisse  d’une  urine  laiteuse,  il  suffit 
de  placer,  sur  une  lame  de  verre,  une  goutte  de  cette  urine  et  une  goutte  d’acide  acé¬ 
tique,  et  de  chauffer  légèrement  :  aussitôt  la  matière  grasse  se  montre  sous  la  forme 
de  globules  plus  ou  moins  gros,  et  qu’on  ne  saurait  confondre  avec  les  globules 
existant  dans  une  urine  frauduleusement  additionnée  de  lait,  car  les  globules  de  lait 
sont  caractéristiques  et  faciles  à  reconnaître  au  microscope.  Un  autre  caractère  qui 
permettrait  aussi  de  reconnaître  cette  fraude  est  le  suivant  :  Versez  dans  l’urine  sus¬ 
pecte  quelques  gouttes  d’acide  acétique  et  filtrez  ;  si  c’est  une  urine  ordinaire  mêlée 
de  lait,  le  caséum  du  lait  se  coagulera  en  présence  de  l’acide,  et  la  liqueur  filtrera 
limpide  ;  si,  au  contraire,  l’urine  soumise  à  cette  épreuve  est  réellement  chyleuse,  après 
l’addition  de  l’acide  acétique,  elle  filtrera  trouble  comme  auparavant. 

Il  existe,  dans  la  science,  plusieurs  analyses  d’urine  albumino-graisseuse  :  elles 
sont  dues  à  MM.  Rayer  et  Guibourt,  à  M.  Leconte  et  à  d’autres  observateurs.  Quévenne 
a  étudié  l’urine  chyleuse,  avec  le  soin  minutieux  qu’il  apportait  à  toutes  ses  recherches; 
il  a  établi  que  la  graisse  contenue  dans  cette  urine  était  saponifiable  par  les  alcalis,  et 
il  l’a  décrite  comme  ayant  une  odeur  aromatique  assez  agréable.  M.  Beale  a  analysé 
aussi  l’urine  d’un  de  ses  malades,  et  il  fait  remarquer,  à  ce  propos,  qu’elle  ne  présen¬ 
tait  l’aspect  laiteux  que  le  matin,  quand  elle  était  rendue  après  le  sommeil  de  la  nuit. 
Celle  qui  était  excrétée  pendant  le  jour  offrait  tout  à  fait  l’apparence  de  l’urine  nor¬ 
male,  et,  en  effet,  elle  ne  renfermait  ni  matière  grasse  ni  albumine.  Il  est  très  rare 
qu’il  en  soit  ainsi  ;  et  les  médecins  qui  ont  eu  l’occasion  de  suivre  des  malades  à  urine 
chyleuse  ont  le  plus  souvent  constaté  que,  quand  l’urine  perdait  son  apparence  lai¬ 
teuse,  elle  continuait  néanmoins  à  renfermer  une  proportion  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  d’albumine.  C’est  cette  existence  simultanée  de  l’albumine  et  de  la  graisse  dans 
les  urines  chyleuses,  qui  faisait  croire  à  Golding  Bird  ( Urinary  deposits)  qu’elles  pou¬ 
vaient  engendrer  une  affection  des  reins. 

Sans  doute  une  personne  dont  l’urine  est  chyleuse  peut  être  atteinte  d’une  maladie 
de  Bright;  et  c’est,  en  effet,  ce  qui  semble  ressortir  de  l’autopsie  pratiquée  sur  un 
sujet  confié  aux  soins  du  docteur  Priestley  ;  mais,  jusqu’à  présent,  dans  les  autopsies 
qui  ont  été  faites,  et  en  particulier  dans  celle  qu’a  publiée  M.  Rayer,  on  n’a  constaté 
aucune  lésion  morbide  des  reins.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  de  l’urine  albumino- 
graisseuse  est  toujours  sérieux,  et  on  n’obtient  que  difficilement  la  guérison  de  cet  état 
pathologique.  Aussi,  il  me  paraît  opportun  de  signaler  ici  un  remède  que  je  trouve 
favorablement  mentionné  dans  l’ouvrage  de  M.  Beale. 

En  France,  la  médication  qui  est  le  plus  souvent  conseillée  est  la  médication  tonique, 
et  c’est  aux  diverses  préparations  de  quinquina  qu’on  a  le  plus  souvent  recours.  En 
Angleterre,  Prout  a  obtenu  des  améliorations  temporaires  à  l’aide  des  acides  minéraux 
et  des  astringents,  tels  que  l’alun  et  l’acétate  de  plomb  ;  l’opium  a  arrêté  aussi  pour  un 
temps  la  marche  de  la  maladie.  M.  le  docteur  Bence-Jones  a  essayé  plusieurs,  remèdes, 
et  ceux  dont  il  a  obtenu  le  plus  de  succès  sont  les  astringents,  parmi  lesquels  il  a  em¬ 
ployé  l’acide  tannique,  l’acétate  de  plomb  et  le  nitrate  d’argent.  Le  matico  lui  a  paru 
utile  dans  quelques  cas  ;  mais  le  remède  dont  il  a  eu  le  plus  à  se  louer,  et  que  je  désire 
surtout  mentionner,  est  l’acide  galliquc. 

Ce  corps,  découvert  par  Schéele,  dans  la  noix  de  Galle,  et  que  la  chimie  moderne  a 
démontré  n’ôtre  qu’un  dérivé  de  l’acide  tannique,  a  été  administré  pur  M.  Bence- 
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Jones  à  la  dose  de  1  gramme,  trois  fois  le  jour;  puis  cette  dose  fut  diminuée.  Au 
bout  de  deux  jours,  dans  un  cas,  ce  médicament  fit  disparaître  la  matière  grasse  et 
l’albumine  d’une  urine  chyleuse  ;  et  dans  un  autre  cas,  son  usage,  longtemps  con¬ 
tinué,  paraît  avoir  amené  une  cure  définitive.  Le  docteur  Goodwin,  de  Norwich, 
essaya  aussi  l’acide  gallique,  et  il  assure  que  ce  remède  lui  a  paru  avoir  une  influence 
très  prononcée,  pour  diminuer  l’apparence  laiteuse  de  l’urine  :  Il  faut  sans  doute  des 
observations  plus  nombreuses  et  surtout  plus  détaillées,  pour  établir  la  valeur  réelle 
de  l’acide  gallique  dans  le  traitement  de  l’urine  chyleuse;  mais,  dès  maintenant,  il  est 
bon  que  l’attention  des  médecins  soit  fixée  sur  ce  médicament,  qui  paraît  appelé  à  jouer 
un  rôle  utile  dans  la  thérapeutique. 

Il  est  bien  d’autres  questions  traitées  dans  l’ouvrage  de  M.  Lionel  S.  Bealc,  que 
j’aurais  désiré  étudier  ici  ;  mais  l’espace  me  manque,  et  je  dois  me  contenter  de  dire, 
en  terminant,  que  cet  ouvrage  renferme  plusieurs  chapitres  très  intéressants,  et  qui 
seront  consultés  avec  fruit,  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  pratique. 

N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Janvier  1862.  -  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  les  docteurs  Balme  du  Garray  (du  Puy),  et  Schnei¬ 
der,  de  Kœnigsmaker  (Moselle).  —  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  oflieielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Béraud,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

2°  Une  note  sur  certains  cas  d’aliénation  mentale,  d’épilepsie,  de  catalepsie,  d’hystérie  chez 
les  femmes,  par  M.  le  docteur  Bakes-Brown,  de  Londres.  (Gom.  MM.  Baillarger,  Trousseau 
et  Faire  t.) 

3*  M.  le  docteur  X.  Galinzowski  présente  un  nouveau  modèle  A'ophthalmosçope  avec  lequel 
il  peut  examiner  les  malades  dans  toutes  les  positions  en  plein  jour,  attendu  que  l’extrémité 
oculaire  est  disposée  obliquement  pour  entourer  l’œil  et  former  chambre  noire. 

Cette  première  partie  renferme  une  lentille  bi-convexe  à  une  distance  fixe,  qui  facilite  l’exa¬ 
men  pour  les  personnes  peu  expérimentéès.  Le  même  instrument  permet  de  varier  les  dis¬ 
tances  de  la  lentille  à  volonté. 

La  deuxième  partie  se  compose  de  tubes  rentrants  comme  une  lorgnette,  et  portant  à  l’extré¬ 
mité  un  miroir  concave  et  mobile  qui  permet,  au  moyen  d’une  échancrure,  à  la  lumière  d’ar¬ 
river  sur  le  miroir.  Cette  deuxième  partie  s’assemble  à  volonté  avec  la  première,  et  constitue 
l’ophthalmoscope  ressemblant  à  ceux  de  MM.  Liebreich  et  Follin,  mais  que  l’on  lient  à  la 
main  fixé  sur  l’orbite  du  malade  dans  son  lit  comme  dans  toutes  les  positions.  Gel  instrument 
est  fabriqué,  par  M.  J.  Ciiarrière. 


Description  de  la  figure  réduite  au  quart  de  volume  de  l’instrument  : 
ABL.  Première  partie  de  l’instrument. 

FF’E.  Deuxième  partie  de  l’instrument. 

AA’.  Bout  taillé  obliquement  et  coussinet  s’adaptant  à  l’œil. 

L.  Lentille. 

B.  Vis  quadruple  filetée  pour  graduer  les  distances  de  la  lentille. 
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FF’E.  Trois  tubes  rentrants  comme  une  lorgnette. 

D.  Miroir  à  bascule  placé  auprès  de  l’échancrure. 
l\"  Une  note  sur  un  nouvel  instrument,  le  dynamographe,  construit  d’après  les  indications 
du  docteur  Bastien,  par  M.  Mathieu. 


M.  Bouillaud,  Président,  annonce  à  l’Académie  qu’un  deuil  de  famille  l’oblige  è  céder  le 
fauteuil  à  M.  le  Vice-Président,  et  à  ajourner  à  la  prochaine  séance  l’installation  du  bureau. 

M.  le  Président  annonce  encore  qu’il  y  aura  samedi  prochain  une  séance  supplémentaire. 

M.  Poggiale,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  diverses 
communications  relatives  à  la  question  de  la  •pulvérisation  des  eaux  minérales  et  médicamen¬ 
teuses. 

M.  le  docteur  Saies-Girons  a  proposé,  il  y  a  quelques  années,  de  réduire  en  poussière  fine 
les  eaux  minérales,  de  faire  pénétrer  ainsi  dans  les  voies  respiratoires  l’eau  elle-même  chargée 
de  tous  ses  principes  minéralisateurs,  et  de  remplacer  les  vaporarium,  les  salles  d’inhalation 
d’un  grand  nombre  de  stations  thermales,  par  des  salles  dites  de  respiration,  dans  lesquelles 
les  malades  respirent  de  l’air  chargé  d’une  véritable  poussière  d’eau  minérale.  M.  Saies-Girons  a 
été  plus  loin  encore.  Il  a  fait  établir  un  petit  appareil  portatif  qui  permet  à  tous  les  médecins 
d’appliquer  ce  qu’il  appelle  la  thérapeutique  respiratoire,  et  un  rapport  de  notre  honorable 
collègue  M.  Gavarret,  présenté  à  l’Académie  le  1er  mai  1860,  constate  que  l’appareil  de 
MM.  dé  Flubé  et  Saies-Girons,  construit  par  M.  Charriêre,  et  le  néphogène  de  MM.  Tirman  et 
Mathieu,  sont  faciles  à  manier  et  peuvent  rendre  des  services  incontestables. 

Dans  ce  même  rapport  M.  Gavarret  appela  l’attention  de  l’Académie  sur  un  autre  appareil 
de  pulvérisation  proposé  par  M.  Mathieu  (de  la  Drôme).  C’est  un  nouveau  système  de  bal¬ 
néation  dans  lequel  on  remplace  les  300  litres  d’eau  minérale  nécessaire  pour  remplir  une 
baignoire  par  quelques  litres  d’eau  pulvérisée. 

Les  applications  thérapeutiques  de  l’eau  pulvérisée  devenant  ainsi  plus  générales  ont  pro¬ 
voqué  des  recherches  intéressantes  qui  ont  été  soumises  à  votre  approbation.  Voici,  en  suivant 
l’ordre  chronologique,  les  travaux  qui  vous  ont  été  adressés  : 

Note  sur  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes ,  par  M.  de  Pietra  Santa.  (Séance  du  avril  1861.) 
De  la  pulvérisation  a  Euï-et-les-Bains  et  ses  effets  thérapeutiques ,  par  M.  Auphan,  médecin 
inspecteur.  (Séance  du  30  avril  1861.) 

De  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires,  par  M.  Demarquay. 
(Séance  du  24  septembre  1861.) 

Lettre  sur  ta  pulvérisation  des  corps  pulvérulents,  gazeux,  volatils,  liquides  et  solides,  dans 
les  voies  respiratoires,  par  M.  Fournié.  (Séance  du  1er  octobre  1861.) 

Deuxième  note  sur  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes,  par  M.  de  Pietra  Santa.  (Séance  du 
8  octobre  1861.) 

Note  sur  la  température  des  liquides  pulvérisés,  par  M.  Demarquay.  (Séance  du  8  octobre 
1861.) 

Moyen  de  remédier  au  refroidissement  de  l’eau  pulvérisée,  par  M.  Tampier.  (Séance  du 
15  octobre  1861.) 

Quelques  observations  relatives  a  la  pulvérisation,  par  M.  Auphan.  (Séance  du  15  octobre 
1861.) 

Nouvelles  expériences  pour  servir  a  la  solution  de  cette  question  :  Veau  pulvérisée  pènetre-t - 
elle  dans  les  bronches?  par  M.  Auphan.  (Séance  du  29  octobre  1861.) 

Théorie  physiologique  de  la  pénétration  des  poussières  dans  les  voies  respiratoires,  par 
M.  Saies-Girons.  (Séance  du  10.  décembre  1861.) 

De  la  pénétration  dans  les  poumons  des  poussières  liquides  tenant  en  dissolution  des  médica¬ 
ments,  par  M.  Tavernier.  (Séance  du  10  décembre  1861.) 

Outre  ces  travaux,  la  commission  des  eaux  minérales  a  examiné  attentivement  plusieurs 
lettres  de  MM.  Saies-Girons,  de  Pietra  Santa,  Fournié,  Tampier,  François  et  Filhol,  insérées 
dans  les  journaux  de  médecine ,  et  les  mémoires  suivants  qui  n’ont  pas  été  adressés  à  l’Aca¬ 
démie  : 

Des  effets  de  la  respiration  de  l'eau  minérale  pulvérisée,  par  M.  Briau  ( Gazetle  hebdomadaire 
du  5  et  du  12  avril  1861). 
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De  ta  pulvérisation  des  eaux  minérales ,  par  M.  Champouillon  (Gazette  des  hôpitaux  du  6 
juin  1861).  .  . 

De  la  pulvérisation  des  liquides  et  de  l'inhalation  pulmonaire  au  point  de  vue  thérapeutique, 
par  M.  Delore  (Gazette  médicale  de  Lyon  du  1"  et  du  16  septembre  1861). 

Mémoire  sur  la  pénétration  des  corps  pulvérulents ,  gazeux,  liquides,  solides  dans  les  voies 
respiratoires ,  par  M.  Fournié.  (Lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  16  septembre 
1861.) 

De  l’inspiration  et  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés,  par  M.  Moura-Bourouillou  (Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  du  2d  octobre  1861). 

De  la  diète  respiratoire,  par  M.  Champouillon  (Gazette  des  hôpitaux  du  31  octobre  1861). 

Les  médecins  qui  ont  fait  des  recherches  sur  la  pulvérisation  des  eaux  minérales,  ne  sont 
d’accord  ni  sur  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires,  ni  sur  le 
refroidissement  qu’ils  éprouvent,  ni  sur  l’altération  des  eaux  sulfureuses  soumises  à  la 
pulvérisation,  ni  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  nouvelle  méthode  de  M.  Saies-Girons. 
Nous  avions  donc  le  devoir  de  faire  de  nouvelles  recherches,  de  répéter  les  expériences  dont 
il  vient  d’être  question,  et  de  résoudre  autant  que  la  science  le  permet  aujourd’hui,  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  les  voies  respiratoires? 

2°  Éprouvent-ils  un  refroidissement,  en  sortant  des  appareils  pulvérisateurs? 

3°  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  modifiées  dans  leur  composition  chimique  par  la  pulvéri¬ 
sation  ? 

k°  Peut-on,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  préciser  les  effets  thérapeutiques  de 
l’inhalation  des  liquides  pulvérisés? 

Nous  allons  examiner  successivement  chacune  de  ces  questions. 

1°  Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  les  voies  respiratoires  ? 

Les  expériences  de  M.  Demarquay  sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  celles  de  MM.  Moura- 
Bourouillou  et  Tavernier,  les  recherches  de  M.  Fournié  sur  l’introduction  des  poussières  dans 
les  voies  respiratoires,  et  les  essais  de  M.  Henry  sur  un  lapin  et  un  cochon,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  pénétration  de  l’eau  pulvérisée. 

2°  Les  liquides  pulvérisés  éprouvent-ils  un  refroidissement  en  sortant  des  appareils  pulvéri¬ 
sateurs  ? 

Il  est  incontestable  que  les  eaux  minérales  peuvent  éprouver  un  refroidissement  considé¬ 
rable  par  la  pulvérisation,  ainsi  que  l’a  reconnu  M.  de  Pietra  Santa  aux  Eaux-Bonnes  ;  mais  je 
crois  devoir  rappeler  encore  qu’il  n’existe  pas  pour  cela  de  loi  générale,  et  que,  dans  ce  genre 
d’expériences,  il  faut  toujours  indiquer  les  conditions  dans  lesquelles  on  se  place.  Il  importe 
aussi  d’ajouter  que  lorsqu’on  plonge  la  boule  d’un  thermomètre  dans  un  mélange  d’air  et 
d’eau  pulvérisée,  on  n’a  pas  exactement  la  température  de  celle-ci. 

Il  convient  ici  de  rappeler  que  M.  Tampier  a  indiqué,  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie, 
le  moyen  qu’il  emploie  de  remédier  au  refroidissement  de  l’eau  pulvérisée.  Ce  moyen  con¬ 
siste  à  la  faire  arriver  dans  un  espace  confiné,  tel  que  l’hydrofère,  dont  la  température  soit 
supérieure  h  celle  de  l’eau,  et  dont  la  saturation  par  de  la  vapeur  d’eau  soit  complète.  Une 
expérience  faite  rue  Taranne,  le  12  novembre  dernier,  a  donné  les  résultats  suivants  : 


Température  de  la  boîte .  32°, 0  centig. 

—  de  l’eau .  31°, 5 

—  du  bain  après  15  minutes . 31°, 5 

—  du  bain  après  30  minutes . 31°, 0 


Il  faut  donc,  pour  éviter  le  refroidissement  dans  les  salles  de  respiration,  que  l’air  soit 
saturé  de  vapeur  d’eau,  ce  qui  doit  avoir  lieu  constamment,  et  que  sa  température  soit  un  peu 
plus  élevée  que  celle  de  l’eau  que  l’on  veut  pulvériser. 

3“  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  modifiées  dans  leur  composition  chimique  par  la  pulvéri¬ 
sation  ? 

Lorsqu’on  recueille  de  l’eau  pulvérisée  dans  un  vase  et  qu’on  la  soumet  ensuite  à  l’analyse 
sulfhydrométrique,  la  diminution  des  principes  sulfureux  est  considérable,  mais  nous  avons 
déjà  montré  avec  quelle  rapidité  les  eaux  sulfureuses  s’altèrent  au  contact  de  l’air.  Par  consé¬ 
quent,  les  résultats  que  la  science  possède  ne  sont  pas  exacts,  et  l’on  ne  peut  espérer  de  bien 
connaître  la  proportion  des  principes  sulfureux  qui  restent  dans  l’eau  pulvérisée  qu’en  la 
recevant,  au  moment  où  elle  se  dépose,  dans  un  liquide  titré. 

La  solution  d’acide  sulfhydrique  perd  par  la  pulvérisation  une  proportion  notable  de  ce  gaz, 
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même  quand  elle  est  peu  concenlrée  ;  mais  cette  perte  est  due  en  partie  au  dégagement  de 
l’acide  sulfhydrique  dens  l’air  ambiant; 

L’eau  d’Enghien  et  probablement  toutes  les  eaux  qui  contiennent  de  l’acide  sulfhydrique 
perdent,  en  moyenne,  60  p.  100  de  ce  principe  sulfureux  ; 

Les  eaux  qui  renferment  du  sulfure  de  sodium,  comme  celles  des  Pyrénées,  ne  sont  point 
altérées,  ou  n’éprouvent  qu’une  légère  altération  par  la  pulvérisation  ; 

La  diminution  du  principe  sulfureux  paraît  être  moindre  avec  l’appareil  de  M.  Saies-Girons 
qu’avec  celui  de  M.  Mathieu. 

lx"  Peut-on,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  préciser  les  effets  thérapeutiques  de  l’inha¬ 
lation  des  liquides  pulvérisés? 

M.  Auphan  a  étudié  pendant  deux  années,  les  effets  de  l’eau  pulvérisée  sur  l’organisme  sain 
ou  malade,  et  voici  les  conclusions  qui  découlent  des  faits  relatés  dans  son  mémoire  : 

1°  Les  inhalations  minérales  convenablement  pratiquées  sont  d’une  grande  ressource  dans  le 
traitement  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ; 

2°  La  méthode  qui  consiste  à  faire  respirer  les  eaux  minérales  à  l’état  de  poussière,  selon  le 
procédé  de  M.  Saies-Girons,  est  appelée,  dans  certains  cas,  à  rendre  de  grands  services  ; 

3°  L’eau  pulvérisée  est  employée  très  utilement  contre  les  angines  et  les  laryngites  chroni¬ 
ques,  les  hépatisations  pulmonaires  sans  complication  de  tubercules,  etc. 

M.  Demarquay,  et  l’un  des  membres  les  plus  distingués  de  l’Académie,  M.  Trousseau,  em¬ 
ploient  depuis  assez  longtemps  les  liquides  médicamenteux  pulvérisés  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  du  pharynx  et  du  larynx,  et  ils  déclarent  avoir  obtenu,  à  l’aide  de  cette 
médication,  des  résultats  heureux. 

En  résumé  les  salles  de  respiration  sont  considérées,  par  les  uns,  comme  un  moyen  puissant 
dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine  et,  par  les  autres,  comme  nuisibles  dans  la  plupart 
des  cas.  Il  y  a  donc  une  grande  incertitude  sur  les  effets  thérapeutiques  des  eaux  minérales 
pulvérisées.  De  nouvelles  recherches,  des  faits  bien  observés  par  des  médecins  autorisés  sont 
nécessaires  pour  que  la  commission  des  eaux  minérales  et  l’Académie  puissent  se  prononcer 
sur  cette  importante  question. 

La  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  d’adresser  des  rêmercîmenls  à 
MM.  Auphan,  Demarquay,  Fournié,  de  Pietra  Santa,  Saies-Girons,  Tampier  et  Tavernier. 

M.  Robert  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un  nouveau  pessaire  à  tige  articulée,  de 
M.  Grandcollot.  Les  conclusions  de  ce  rapport,  après  quelques  observations  de  MM.  Hervez 
de  Chégoin,  Depaul,  Cloqüet  et  Malgaigne,  doivent  être  modifiées  par  M.  le  rapporteur 
qui  en  donnera  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Louis  Brandüs,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hoffmann,  de  Berlin,  soumet  au  jugement  de 
l’Académie,  une  Brosse  Volta-électrique.  —  Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Gavarret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  13  Novembre  1861. 

SUR  l’ovariotomie. 

M.  Hooel  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  au  nom  de  M.  Nélaton,  deux  kystes  de 
l’ovaire,  que  le  savant  professeur  a  rapportés  de  Londres.  (Voyez  Union  Médicale,  1861, 
t.  XII,  p.  403.) 

Ces  faits  sont  très  importants  et  de  nature  à  encourager  à  faire  une  opération,  qui  n’a 
guère  de  partisans  en  France,  où  l’extirpation  des  ovaires  a  toujours  été  regardée  comme  une 
opération  téméraire  et  très  dangereuse.  Elle  se  pratique  très  facilement  en  Angleterre,  en 
Allemagne  et  en  Amérique,  et  avec  un  succès  tel,  que,  d’après  les  statistiques,  elle  réussit 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Si  cette  opération  était  toujours  aussi  simple,  et  si  tous  les  kystes  n’étaient  pas  plus  com¬ 
pliqués  que  ceux  qui  ont  été  présentés  à  la  Société,  M.  Boinet  dit  que  l’on  serait  bien  plus 
disposé  à  faire  l’ovariotomie;  mais,  malheureusement,  il  est  des  circonstances  où  cette  opé¬ 
ration  est  impossible  et  très  dangereuse.  S’il  était  possible  de  savoir  les  cas  où  elle  est  fai¬ 
sable,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  exempts  d’adhérences  et  qui  sont  pédiculés,  il  est  à  croire 
qu’on  serait  plus  entreprenant;  en  effet,  il  y  a,  pour  l’extirpation  des  ovaires,  un  point  de 
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diagnostic  qu’il  n’est  pas  toujouré  facile  de  résoudre,  c’est  de  savoir  si  les  kystes  sont  adhé¬ 
rents  ou  non,  s’ils  sont  pédiculés  ou  à  large  base.  . 

On  peut  bien  assez  souvent  reconnaître  les  adhérences  qui  existent  a  la  partie  antérieure 
d’un  kyste  et  qui  l’unissent  aux  parois  abdominales,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  celles 
qui  sont  sur  les  parties  latérales  et  profondes.  Il  n’est  pas  non  plus  facile  de  savoir  si  on  est 
en  présence  d’un  kyste  pédiculé  ou  sessile,  surtout  dans  les  kystes  multiloculaires  qui  ont 
atteint  un  grand  volume.  D’autres  fois,  le  diagnostic  offre  de  grandes  difficultés  sur  la  nature 
même  de  la  tumeur,  et  on  a  pris  quelquefois  des  tumeurs  fibreuses,  cancéreuses,  ou  encore  le 
foie,  la  rate  hypertrophiés,  etc.,  pour  des  kystes  de  l’ovaire.  Des  opérations  laites  dans  ces 
circonstances  sont  fâcheuses,  et,  plus  d’une  fois,  des  opérateurs  ont  été  forcés  de  laisser  ina¬ 
chevée  une  opération  qu’ils  avaient  commencée,  ce  qui  n’a  pas  empêché,  chose  digne  de 
remarque  et  qui  prouve,  jusqu’à  un  certain  point,  l’innocuité  de  l’ouverture  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  les  malades  de  guérir  sans  accident.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  succès  après  cette  opé¬ 
ration  paraissent  si  nombreux,  qu’on  doit  moins  hésiter  à  tenter  cette  opération;  pour  son 
compte,  M.  Boinet  n’a  pas  renoncé  à  la  faire,  malgré  Un  insuccès  qu’il  a  éprouvé,  mais, 
il  ne  la  ferait  que  dans  les  cas  ou  toutes  les  indications  lui  sembleraient  bien  positives. 

Dans  un  travail  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Jules  Worms,  sur  l’extirpation  des 
ovaires,  ce  savant  confrère  a  cherché  à  établir  le  bilan  des  résultats  de  cette  opération  eri 
Angleterre  et  en  Allemagne,  et  il  est  arrivé,  en  analysant  avec  sévérité  toutes  les  observa¬ 
tions,  à  une  conclusion  des  plus  encourageantes,  sur  100  malades,  on  obtenait  plus  de  60  gué¬ 
risons. 

L’ovariotomie  ne  devrait  pas  être  pratiquée  ni  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ni  même  en 
ville  ;  il  faudrait  s’éloigner  de  quatre  ou  cinq  lieues  au  moins,  afin  de  se  mettre  dans  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  favorables. 

D’un  autre  côté,  il  faut  le  dire,  si  nos  confrères  de  l’Étranger  ont  des  succès  si  fréquents, 
c’est  qu’ils  opèrent  indistinctement  tous  les  kystes  des  ovaires,  qu’ils  soient  petits  ou  gros, 
multiloculaires  ou  uniloculaires;  ensuite,  c’est  qu’ils  opèrent  les  malades  dans  de  bonnes 
conditions  de  santé  ;  ils  n’attendent  pas  qu’elles  soient  affaiblies,  épuisées,  réduites  au  ma¬ 
rasme  pour  les  opérer;  ils  agissent  sur  des  malades  dont  la  santé  est  encore  très  bonne, 
dont  toutes  les  fonctions  s’exécutent  très  bien,  et  qui  sont  par  conséquent  dans  des  condi¬ 
tions  bien  meilleures  pour  résister  à  une  pareille  opération.  Il  est  évident  que,  en  agissant 
ainsi,  ils  se  placent  dans  de  meilleures  conditions  pour  avoir  des  succès,  tandis  que  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  tenté  cette  opération  en  France  l’on  fait  dans  des  conditions  très  mauvaises;  • 
ils  n’ont  opéré  que  des  malades  épuisées,  affaiblies,  chez  lesquelles  toutes  les  fonctions 
étaient  troublées,  et  qui  n’auraient  pas  tardé  à  succomber,  emportées  par  les  progrès  de  leur 
maladie. 


On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  les  chances  de  succès  sont  bien  minimes:  c’est 
dans  cette  position  grave  que  se  trouvait  la  malade  que  M.  Boinet  a  opérée,  et,  de  plus,  une 
erreur  de  diagnostic  fut  commise;  elle  avait  une  tumeur  cancéreuse  de  l’ovaire  gauche  qui 
fut  regardée  comme  un  kyste  multiloculaire. 

Une  femme  de  h 7  ans,  maigre,  chétive,  de  santé  habituellement  mauvaise,  n’étant  plus 
réglée,  et  ayant  eu  dix  enfants,  vint  consulter  M.  Boiuet  vers  le  commencement  de  1858, 
pour  une  tumeur  abdominale  dont  le  début  remontait  au  moins  à  dix  ans,  vers  l’époque  de 
son  dernier  accouchement. 


•  Celle  tumeur  occupait  le  côté  gauche  du  ventre,  et,  pendant  longtemps,  n’avait  apporté 
aucun  trouble  dans  l’économie.  Les  règles  avaient  été  régulières  jusqu’en  1857  ;  alors  la 
tumeur  prit  un  volume  plus  considérable.  Lorsque  M.  Boinet  l’examina,  la  tumeur  pouvait  avoir 
le  volume  d’une  tête  d’enfant, à  terme;  elle  paraissait  arrondie,  était  dure,  élastique,  insen¬ 
sible  à  la  pression,  et  sans  fluctuation  aucune.  L’amaigrissement  extrême  de  la  malade  et  la 
minceur  des, parois  abdominales  rendaient  ces  signes  très  évidents. 

M.  Boinet  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  fibreuse,  et  engagea  la  malade  à  ne  l  ien  faire. 
Elle  revint  quelques  mois  plus  tard,  et  je  fus  étonné  du  volume  acquis  par  la  tumeur-  dans 
l’espace  d’une  année,  elle  avait  tellement  grossi  qu’elle  avait  envahi  tout  le  ventre  et  lui  don¬ 
nait  l’aspect  régulier  d’une  grossesse  à  terme. 

Cette  femme  avait  considérablement  dépéri,  et  toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  très 
difficilement.  La  pression  exercée  sur  cette  tumeur  donnait  la  sensation  d’une  élasticité  remar¬ 
quable  telle,  qu  il  était  difficile  de  se  défendre  de  l’idée  d’une  fluctuation  profonde  et  sem¬ 
blable  à  celle  qu’on  rencontre  dans  certains  kystes  ovariques  multiloculaires,  celluleux  et 
vasculaires.  Ce  qui  en  imposa  encore,  c’est  qu’il  existait  dans  le  péritoine  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  qui,  interposé  entre  celte  tumeur  et  la  paroi  abdominale,  donnait  lieu  en  plu- 
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sieurs  endroits  limités  et  séparés  Aune  fluctuation  réelle.  Il  y  avait,  en  un  mot,  plusieurs 
hydropisies  partielles  enkystées  du  péritoine,  dues  aux  nombreuses  adhérences  que  cette 
membrane  avait  contractées.  Celte  fluctuation  du  liquide  péritonéal,  jointe  à  l’élasticité  de  la 
tumeur,  qu’on  ne  pouvait  palper  qu’à  travers  le  liquide  de  l’ascite,  fil  croire  à  une  fluctuation 
plus  profonde.  D’autre  part,  le  développement  si  rapide  et  si  considérable  de  cette  tumeur, 
qui,  dans  l’espace  d’une  année,  avait  plus  que  quintuplé  de  volume,  contribua  aussi  à  faire 
croire  à  l’existence  d’un  kyste  multiloculaire  plutôt  qu’à  une  tumeur  fibreuse. 

En  présence  de  cette  tumeur  qui  faisait  des  progrès  si  rapides,  gênait  toutes  les  fonctions 
et  menaçait  de  mort  prochaine;  et,  de  plus,  vivement  sollicité  par  la  malade,  qui  connaissait 
la  gravité  de  sa  position  et  était  décidée  à  subir  une  opération,  M.  Boinet  finit  par  céder  aux 
instances  de  celle  malade,  après  avoir  longtemps  hésité  ;  souvent  il  avait  cherché  à  recon¬ 
naître  si  des  adhérences  existaient  entre  le  kyste  et  les  parois  de  l’abdomen,  et  il  lui  avait 
semblé  rencontrer  toujours  une  grande  mobilité  entre  toutes  les  parties,  ce  qui  lui  faisait 
conclure  qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérences,  au  moins  en  avant.  En  effet,  il  en  était  ainsi  pour 
la  paroi  antérieure  ;  mais  aux  parties  latérales  ét  postérieures  il  existait  des  adhérences  très 
fortes  et  très  étendues,  qui  apportèrent  de  grands  obstacles  à  l’opération,  soit  en  empêchant 
l’énucléation  de  la  tumeur,  soit  à  cause  des  hémorrhagies  graves  dues  à  leur  déchirure  et  à 
leur  section. 

Le  28  février  i859,  assisté  de  MM.  Danyau  et  Cazeaux,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  de  MM.  les  docteurs  Leclerc,  Lamarre,  Fournier,  Camus,  Firmin,  Foucault,  M.  Boinet 
opéra  cette  malade  à  Saint-Germain. 

Une  incision  faite  sur  la  ligne  médiane  du  nombril  au  pubis  laissa  écouler  une  partie  du 
liquide  renfermé  dans  le  péritoine,  et  fit  reconnaître  que  cette  tumeur  était  compliquée  d’un 
peu  d’ascite.  La  tumeur,  mise  à  découvert,  examinée  et  palpée  avec  soin,  offrit  encore  la  sen¬ 
sation  d’une  fluctuation  profonde. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l’extraction  de  celte  tumeur,  qui  remplissait  toute  la 
cavité  abdominale,  et  croyant  toujours  être  en  présence  d’un  kyste  multiloculaire,  un  gros 
trocart  fut  enfoncé,  dans  le  but  de  la  vider  du  liquide  qu’elle  contenait;  mais  il  ne  sortit  pas 
une  goutte  de  liquide.  La  sensation  que  la  main  avait  éprouvée  en  enfonçant  le  trocart,  fut 
celle  qu’on  éprouve  lorsqu’on  pénètre  dans  une  tumeur  dure,  fibreuse,  et,  cependant,  il  sem¬ 
blait  toujours  aux  assistants  ressentir  à  la  palpation  une  fluctuation  évidente  et  superficielle. 

Supposant  plusieurs  loges  dans  cette  tumeur,  et  pensant  que  le  trocart,  qui  était  enfoncé 
profondément,  avait  traversé  une  de  ces  loges  pour  pénétrer  ensuite  dans  un  tissu  compacte, 
M.  Boinet  relira  peu  à  peu  la  canule  du  trocart,  et  aussitôt  un  flot  de  sang  très  vif  et  très 
rouge  jaillit  à  pleine  canule  et  avec  une  force  telle,  que,  en  moins  d’une  minute,  il  s’en  était 
écoulé  plus  de  600  grammes. 

Dans  l’espoir  de  mettre  fin  à  cet  écoulement,  la  canule  fut  retirée  tout  à  fait,  et  les  doigts 
d’un  aide  fermèrent  la  piqûre,  ce  qui  n’empêcha  pas  l’hémorrhagie  de  continuer.  M.  Boinet 
essaya  de  fermer  cette  piqûre  en  plaçant  une  ligature  à  l’aide  d’un  ténaculum,  mais  impos¬ 
sible  d’y  parvenir;  le  sang  continua  de  couler;  bien  plus,. les  piqûres  du  ténaculum  devinrent 
une  nouvelle  source  d’hémorrhagie.  Pour  arrêter  cet  écoulement  de  sang,  l’on  pensa  que  le 
moyen  le  plus  prompt  était  de  porter  une  ligature  sur  le  pédicule  de  cette  tumeur,  et,  pour  y 
arriver,  M.  Boinet  s’empressa  d’extraire  celle-ci;  mais  elle  était  si  grosse  qü’il  fallut  prolonger 
l’incision  de  5  ou  6  centimètres  au-dessus  du  nombril.  De  fortes  adhérences  placées  sur  les 
côtés  et  en  arrière  de  la  tumeur  l’empêchèrent  de  sortir;  l’opérateur  essaya  alors  avec  la 
main,  ensuite  avec  le  manche  d’un  scalpel,  de  détruire  les  adhérences,  mais  il  ne  put  y  par¬ 
venir;  il  fallut  recourir  au  bistouri  et  aux  ciseaux;  mais  de  tous  les  points  où  érignes,  cro¬ 
chets,  étaient  implantés  dans  cette  tumeur,  et  où  les  adhérences  avaient  été  rompues  ou 
coupées,  le  sang  coulait  en  abondance  comme  d’une  véritable  éponge.  Pour  tâcher  de  mettre 
fin  à  celte  perte  trop  considérable  de  sang,  M.  Boinet  s’empressa  de  jeter  une  forte  ligature 
sur  la  racine  de  la  tumeur,  en  la  faisant  soulever  par  des  aides,  après  l’avoir  fait  sortir  à 
travers  l’incision  abdominale;  mais  la  base  de  la  tumeur  était  si  large,  plus  large  que  la 
paume  de  la  main,  et  formée  par  un  tissu  si  dur,  si  compacte,  que  la  ligature  ne  put  la  com¬ 
primer  assez  pour  arrêter  complètement  l’écoulement  du  sang,  qui  se  faisait  également  par 
les  parois  abdominales,  dans  les  points  où  les  adhérences  avaient  été  détruites.  Toute  la 
partie  de  la  tumeur  placée  au-dessus  de  la  ligature  fut  excisée  avec  un  bistouri.  La  base  de 
cette  tumeur  était  confondue  avec  les  ligaments  et  l’ovaire  gauche,  de  telle  façon  qu’il  n’était 
plus  possible  de  distinguer  ces  parties  entre  elles.  C’était  un  tissu  blanc  jaunâtre,  dur,  lar- 
aacé,  squirrheux,  criant  sous  le  scalpel,  et  le  tissu  qui  formait  la  base  de  cette  tumeur  était 
si  dur,  si  sécable,  que  plusieurs  ligatures  placées  sur  le  moignon  ou  la  base  de  cette  tumeur 


ne  purent  arrêter  complètement  l’hémorrhagie,  si  on  les  serrait  trop,  quoiqu’elles  fussent 
très  grosses,  elles  coupaient  le  tissu  ;  si  on  ne  les  serrait  que  médiocrement,  l’hémorrhagie 


continuait.  ,  „  ,  .  ,  , 

D’autres  ligatures  furent  appliquées  dans  les  points  ou  les  adhérences  avaient  été  coupées  ; 
mais,  quoi  qu’on  pût  faire,  le  sang  ne  cessa  de  couler  en  nappe  et  de  sourdre  de  tous  les 
côtés,  jusqu’à  la  mort  de  la  malade,  qui  eut  lieu  quatre  heures  après  l’opération.  Une  com¬ 
pression  faite  avec  de  l’agaric,  sur  tous  les  points  où  la  tumeur  avait  été  excisée,  ne  put  par¬ 
venir  à  arrêter  complètement  l’écoulement  du  sang. 

La  tumeur  enlevée  était  très  lourde,  relativement  à  son  volume,  elle  pesait  11  kilogr.  1/2, 
Elle  était  ronde  comme  une  boule,  et  avait  deux  fois  le  volume  de  la  tête  d’un  adulte.  Elle 
n’offrait  de  cavité  dans  aucun  point  de  son  étendue,  et  ne  renfermait  par  conséquent  aucun 
liquide.  Elle  était  formée  d’un  tissu  blanc  jaunâtre,  lardacé,  dur  comme  le  tissu  fibreux,  et 
criant  sous  le  scalpel  :  c’était  du  tissu  squirrheux.  Celte  tumeur  était  entourée  d’un  réseau 
veineux  très  dilaté,  offrant  des  veines  grosses  comme  le  petit  doigt.  C’étaient  ces  veines  qui 
avaient  fourni  si  abondamment  à  l’écoulement  du  sang.  La  matrice,  placée  derrière  le  pubis, 
avait  son  volume  ordinaire  et  ne  paraissait  pas  participer  à  la  maladie  ;  les  ligaments  et  l’ovaire 
droit  paraissaient  également  sains. 

M.  Baker-Brown  opère  ses  malades  dans  une  maison  de  santé  établie  dans  d’excellentes 
conditions.  Déjà  il  a  fait  un  assez  bon  nombre  d’opérations,  et  il  a  eu  de  bons  résultats. 
Autrefois  M.  Claye  faisait  une  grande  incision  allant  presque  de  l’appendice  xyphoïde  jusqu’au 
pubis.  MM.  Baker-Brown  et  Walls  ont  modifié  le  manuel  opératoire.  Toutefois,  les  chirurgiens 
sont  loin  d’avoir  toujours  des  succès,  et  il  y  a  bien  des  revers.  M.  Giràldès  a  fait  un  relevé 
portant  sur  plus  de  900  opérations  pratiquées,  parmi  lesquelles  il  en  est  quelques-unes  qui 
l’ont  été  pour  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  d’autres  ont  été  commencées  sans  pouvoir 
être  terminées  ;  enfin,  des  chirurgiens  ont  quelquefois  opéré  des  cas  dans  lesquels  on  aurait 
pu  s’abstenir  d’une  pareille  opération.  Or,  il  est  à  remarquer  que  ce  sont  ces  dernières  qui 
ont  surtout  été  suivies  de  succès. 

M.  Blot  a  assisté  à  une  opération  d’ovariotomie  pratiquée  en  1849,  à  l’hôpital  Cochin,  par 
M.  Maisonneuve.  C’était  sur  une  religieuse  qui  voulait  absolument  être  délivrée  de  sa  tumeur. 
L’opération  fut  faite  promptement,  sans  complications.  La  malade  mourut  dans  la  nuit  sui¬ 
vante.  En  examinant  la  cavité  abdominale  par  la  plaie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  qui  pût 
expliquer  une  mort  aussi  rapide. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 

ASSOCIATION  OES  MÉDECINS  DE  LA  GIRONDE.  —  Une  séance  a  eu  lieu  aujourd’hui  28  décem¬ 
bre;  elle  a  été  parfaitement  remplie:  1°  Par  des  communications,  pleines  d’intérêt,  de  M.  le 
Président,  sur  la  dernière  Assemblée  générale  tenue  à  Paris,  et  sur  les  travaux  du  Conseil 
d’administration  de  l’Association  de  la  Gironde;  —  2°  par  le  vote  d’admission  de  quinze  nou¬ 
veaux  membres  ;  —  3°  par  un  rapport  de  M.  le  Secrétaire  général  établissant  parfaitement 
l’état  actuel  de  la  question  si  importante  des  Sociétés  de  secours  mutuels  ;  —  4°  par  une 
longue  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  plusieurs  membres,  sur  cette  même  question  mise 
à  l’ordre  du  jour  de  la  séance.  Les  difficultés  inhérentes  au  sujet  ont  obligé  à  le  remettre  à 
l’étude,  et  l’Association  ne  décidera  la  question,  pour  la  part  qui  lui  est  réservée,  que  dans  la 
première  de  ses  Assemblées,  qui  seront  désormais  trimestrielles.  —  G.  M.  (  Union  médicale 
de  la  Gironde.) 

—  La  Société  médicale  du  10e  arrondissement  a  procédé  au  renouvellement  des  membres 
du  bureau  pour  l’année  1862.  Ont  été  nommés  : 


Président,  M.  Gauchet  ;  vice-président,  M.  Fano;  secrétaire  général,  M.  Cavasse;  secrétaire 
annuel,  M.  Baudin;  trésorier,  M.  A.  Vée.  —  Membres  du  Conseil  d’administration  :  MM.  Man* 
get  et  Dicharry. 


Paris.  -  Typographie  Féux  Maeteste  et  O, 


l.e  Gérant,  G.  Hiciielot. 
des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 

No  4.  Samdi  11  Janvier  1862. 

SOMMAIRE  : 

j.  pams  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Hétérogénie  :  Les  créations  successives  et 
les  soulèvements  du  globe.  —  III.  Pathologie  :  Observation  d’ataxie  musculaire  compliquée  d’anes¬ 
thésie  ;  anesthésie  et  ataxie  musculaire  des  deux  membres  supérieurs  ;  diplopie  ;  douleurs  térébrantes  ; 
impuissance.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  du  9"  arrondissement  :  Herpès 
zona.  —  Abcès  périnéphrétique.  —  Procédé  pour  faire  avaler  aux  enfants  les  médicaments.  —  Mort 
.  consécutive  à  une  ponction  d’un  kyste  de  l’ovaire  avec  injection  iodée.  —  Accidents  concomitants  des 
corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Troubles  de  la  vision  déterminés  par  des  fumigations  de  daturâ  stramo¬ 
nium.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  10  Janvier  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  Béance  de  PAcadéniic  des  sciences. 

Au  commencement  de  la  séance ,  M.  Flourens  et  M.  Moquin-Tandon  com¬ 
muniquent  successivement  à  l’Académie  la  relation  d’un  même  fait  qui  excite  au 
plus  haut  point  l'attention  de  l’auditoire.  Il  s’agit  d'une  chasse  donnée  par  le  navire 
1  ’Alecton,  non  loin  de  Ténériffe,  à  un  monstre  auprès  duquel  le  fameux  serpent  de 
mer  des  journaux  politiques  ne  paraîtrait  tout  au  plus  qu’un...  goujon.  C’était  un 
poulpe  colossal  que,  pendant  trois  heures,  l’équipage  de  I ’Alecton  cribla  de  balles  et 
de  coups  de  harpons.  Mate  les  balles  le  traversaient  sans  résultat  appréciable,  et  les 
harpons,  entrant  sans  résistance  dans  la  masse  mollasse  et  visqueuse  du  mollusque 
géant,  en  ressortaient  de  même.  Le  commandant  du  navire  n’osa  pas  armer  un  canot 
pour  s’en  emparer,  dans  la  crainte  que  le  céphalopode  n’étouffât  les  matelots  dans  ses 
longs  tentacules,  ou  même  ne  fît  chavirer  l’embarcation  :  il  eût  été  assez  puissant 
pour  cela.  On  parvint  à  le  saisir  dans  un  nœud  coulant  ;  mais  comme  on  le  hissait  à 
bord,  son  poids  fit  pénétrer  l’amare  dans  les  chairs  qui  se  rompirent.  On  n’amena  sur 
le  pont  que  le  tronçon  postérieur  de  son  corps,  du  poids  de  20  kilog.  Le  reste  dis¬ 
parut. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Nos  confrères  de  Paris  —  je  parle  des  hauts  seigneurs  de  notre  profession  —  se  sont  mis 
en  liesse  depuis  quelques  jours.  On  ne  parle  que  des  grands  galas  qui  viennent  d’avoir  lieu. 
Gala  chez  un  académicien  nouvellement  élu  ;  gala  pour  l’institution  d’un  nouveau  professeur; 
gala  pour  un  renouvellement  de  présidence  académique;  gala  partout;  les  fourneaux  étaient 
allumés  sur  toute  la  ligne  ;  les  estomacs  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  ont  été  soumis  è  de 
rudes  épreuves.  Bravo,  Messeigneurs  !  c’est  un  antique  usage,  et  vous  faites  bien  de  ne  pas  le 
laisser  perdre.  Gui-Patin,  qui  se  moquait  de  tant  do  choses  très  sérieuses,  ne  plaisantait  pas 
sur  les  us  et  les  coutumes.  Il  nous  a  même  laissé  la  description  de  son  dîner  —  de  son  festin, 
comme  il  l’appelle,  donné  à  l’occasion  de  son  décanat.  «  Trente-six  de  mes  collègues  firent 
grande  chère,  écrit-il  à  son  ami  Falconet  :  je  ne  vis  jamais  tant  rire  et  tant  boire  pour  des 
gens  sérieux,  et  même  de  nos  anciens  :  c’étoit  du  meilleur  vin  vieux  de  Bourgogne  que  j’avois 
destiné  pour  ce  festin.  Je  les  traitai  dans  ma  chambre,  où  pardessus  la  tapisserie  se  voyoient 
curieusement  les  tableaux  d’Érasme,  des  deux  Scaliger,  père  et  fils,  de  Casaubon,  Muret, 
Montaigne,  Charron,  Grotius,  Heinsius,  Saumaise,  Fernel,  de  Thon,  et  notre  bon  ami  M.  G. 
Naudé,  bibliothécaire  du  Mazarin,  qui  n’est  que  sa  qualité  externe;  car  pour  les  internes,  il 
les  a  autant  qu’on  les  peut  avoir;  il  est  très  savant,  bon, sage,  déniaisé  et  guéri  de  la  sottise 
du  siècle,  fidèle  et  constant  ami  do  trente-trois  ans.  il  y  «voit  encore  trois  autres  portraits 
Nouvelle  série,  <—  Tome  XIII,  l\ 


l 'tîNiniv  Mtimr.Ai.tt 


M.  Jobcrtr  tic  Lnmbnlle  lit  un  mê-moife  sur  les  théories  relatives  à  la  régénération 
et  à  la  cicairisalion  des  tendons.  , 

«  Il  y  a  environ  un  siècle,  dit  le  savant  chirurgien,  que  1  on  se  préoccupait  de  la 
réunion  des  tendons  divisés  et  que  l’on  conseillait  de  mettre  les  bouts  en  contact  par 
la  suture  sans  jeter  les  yeux  sur  le  mécanisme  de  leur  réunion.  Ce  n  est  que  plus  tard 
que  cette  question  a  intéressé  les  physiologistes  elles  pathologistes.  Haller  et  Hunter 
ont  parlé  de  la  réunion  des  tendons,  mais  ils  ne  se  sont  occupés,  pour  ainsi  dire,  que 
du  fait  en  lui-même;  et  Palmer,  annotateur  de  Hunter,  a  surtout  insisté  sur  l’endur¬ 
cissement  du  tissu  cellulaire  et  son  ossification  comme  rétablissant  la  continuité  entre 
les  deux  bouts  du  tendon.  En  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  on  a  éclairé 
cette  grande  question  du  mode  de  réunion  des  tendons  à  1  aide  de  la  tenotomie.  On  a 
recherché  ce  qui  se  passait  après  cette  opération  et  comment  se  rétablissait  la  conti¬ 
nuité  du  tendon.  Pour  cela,  des  expériences  ont  été  entreprises  par  des  hommes  habiles. 
L’observation  sur  l’homme  et  les  vivisections  faites  sur  les  animaux  ont  conduit  ces 
excellents  observateurs  à  des  résultats  contradictoires.  C’est  ainsi  que  les  uns  ont  admis 
un  médium  représenté  par  le  tissu  cellulaire  qui  se  durcissait,  les  autres  la  déposition 
du  sang,  d’autres  de  la  lymphe  coagulable,  d’autres  une  modification  dans  l’état 
du  muscle  après  la  section  du  tendon,  et  d’autres  enfin  un  mélange  de  lymphe  et  de 
sang. 

»  Les  dissidences  que  nous  trouvons  parmi  les  auteurs  tiennent  moins  à  la  diversité 
des  cas  et  aux  difficultés  réelles  d’observer  qu’à  l’impatience  de  trouver  une  explication 
et  au  peu  de  persévérance  apporté  à  l’étude  de  la  nature.  Ainsi  s’explique  pourquoi 
les  uns  admettent  l’existence  constante  d’un  caillot  sanguin  entre  les  bouts  des  tendons 
divisés,  et  font  jouer  à  ce  caillot  le  rôle  capital  dans  la  réparation,  tandis  que  d’autres 
n’en  ont  pas  même  aperçu  de  traces.  On  comprendrait  des  dissidences  quant  à  la 
forme,  au  volume,  et  à  la  consistance  du  caillot,  aux  nuances  de  sa  coloration  ;  mais 
les  contradictions  sur  la  présence  ou  l’absence  de  cet  élément  essentiel  ne  peuvent  tenir 
qu’à  l'insuffisance  de  l’examen.  N’est-ce  pas  de  la  même  façon  et  pour  avoir  trop  vite 
cédé  à  une  vue  théorique  qu’on  a  admis  une  prétendue  élongation  des  muscles  après 
la  section  tendineuse,  comme  si  un  organe  essentiellement  rétractile  pouvait,  précisé¬ 
ment  alors  qu’il  est  abandonné  à  toute  sa  puissance  de  rétractilité,  s’allonger  pour  réta¬ 
blir  la  continuité  de  ses  parties  divisées. 


d’excellents  hommes,  de  feu  M.  de  Sales,  évêque  de  Genève,  M.  l’évêque  de  Belley  mon  bon 
ami,  Justus  Lipsius,  et  enfin  de  François  Rabelais,  duquel  autrefois  on  m’a  voulu  donner  vingt 
pistoles.'  Que  dites-vous  de  cet  assemblage?  Mes  invités  n’étoient-ils  pas  en  bonne  compa¬ 
gnie  ?  » 

Dans  les  dîners  dont  il  est  question  plus  haut  ne  se  trouvaient  pas  certainement  un  pareil 
nombre  de  convives,  car  il  n’est  pas  un  médecin,  à  Paris,  qui  dans  ces  affreux  et  mesquins 
logements  que  nous  payons  pourtant  si  cher,  pût  réunir  trente-six  confrères  à  sa  table.  Y  en 
a-t-il  également  un  seul  qui  pût  mettre  ses  convives  en  aussi  bonne  compagnie?  Qui  possède 
et  qui  pourrait  loger  une  telle  collection  de  portraits?  Qui  a  même  des  livres,  c’est-à-dire, 
comme  GuhPalin,  une  bibliothèque  de  dix  mille  volumes  «  bien  rangés,  en  belle  place  et  en 
bel  air?  »  dans  son  étude, appellation  charmante  que  nous  avons  laissé  prendre  par  les  huis¬ 
siers,  pour  lui  substituer  le  nom  très  peu  propre  de  cabinet.  On  ne  se  lasse  pas  de  citer  Gui- 
Patin  :  «  Je  vous  puis  assurer  qu’elle  est  belle  (son  étude).  J’ai  fait  mettre  sur  le  manteau  de 
la' cheminée  un  beau  tableau  d’un  Crucifix  qu’un  peintre  que  j’avais  fait  tailler  me  donna  l’an 
1627.  Aux  deux  côtés  du  bon  Dieu,  nous  y  sommes  tous  deux  en  portrait,  le  maître  et  la  maî¬ 
tresse;  au-dessous  du  Crucifix  sont  les  deux  portraits  de  feu  mon  père  et  de  feue  ma  mère; 

aux  deux  coins  sont  les  deux  portraits  d’Érasme,  de  J.  Scaliger . Outre  les  ornements  qui 

sont  à  ma  cheminée,  il  y  a  au  milieu  de  ma  bibliothèque  une  grande  poutre  qui  passe  par  le 
milieu  de  la  largeur  de  bout  en  bout,  sur  laquelle  il  y  a  douze  tableaux  d’hommes  illustres 
d’un  côté  et  autant  de  l’autre,  y  ayant  assez  de  lumière  par  les  croisées  opposées  ;  si  bien  que 
je  suis,  Dieu  merci,  en  belle  et  bonne  compagnie  avec  belle  clarté.  »  ’ 

Gui-Patin  habita  vingt  et  un  ans  sa  chère  et  belle  étude.  A  propos  de  ce  savant  et  spirituel 
médecin,  que  je  dise  à  nos  confrères  qui  habitent  le  l*r  arrondissement  (autrefois  le  que 


L’UNION  MÉDICALE. 


51 


»  Au  demeurant,  et  au  milieu  des  différences  d’opinion,  un  seul  fait  reste  acquis  à 
la  science  :  à  savoir,  le  rétablissement  de  la  corde  tendineuse  après  la  division,  et  son 
rétablissement  à  l’aide  d’un  produit  qu’on  a  diversement  apprécié  dans  son  origine,  sa 
nature  et  ie  mécanisme  de  son  évolution.  D’après  les  considérations  sommaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  le  préambule  de  ces  recherches, 
on  peut  juger  que  les  tendons,  de  même  que  tous  les  tissus  vivants,  sont  susceptibles 
d’éprouver  un  travail  d’inflammation,  et  que  ce  travail  doit  souvent  intervenir  dans 
l’acte  de  la  réparation  après  les  solutions  de  continuité.  On  prévoit  aussi  que  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  doit  y  être  généralement  lent  et  toujours  réglé  sur  le  degré  de 
vitalité  des  tendons.  » 

M.  Jobert  annonce,  en  terminant,  que,  dans  un  prochain  mémoire,  il  étudiera  les 
différents  modes  de  réparation  des  tendons. 

—  M.  Payen  lit  les  conclusions  d’un  mémoire  sur  les  transformations  de  la  sub¬ 
stance  amylacée  en  matières  gommeuses,  sucrées,  alcooliques. 

—  M.  Frémy  présente  à  l’Académie  les  Causeries  scientifiques  de  M.  de  Parville, 
rédacteur  du  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences  au  Constitutionnel. 

—  M.  Balard  fait  connaître  l’étude  qu’il  a  pu  faire,  grâce  au  microscope,  d’un  fer¬ 
ment  filamenteux  analogue  au  ferment  lactique,  et  qui  détermine  diverses  altérations 
du  vin. 

—  M.  Brongniart,  au  nom  de  M.  Godron,  présente  un  travail  relatif  au  développe¬ 
ment  inégal  des  deux  moitiés  des  feuilles  ;  —  et  le  Bulletin  de  la  Sociélé  botanique  de 
France. 

Dans  la  séance  du  6  janvier,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection  de  son  vice-prési¬ 
dent  pour  l’année  1862.  Le  premier  tour  de  scrutin  a  donné  un  nombre  égal  de  voix 
à  M.  Velpeau  et  àM.  Balard;  au  deuxième  tour,  M.  Velpeau  a  obtenu  une  voix  de 
plus  que  M.  Balard,  mais  sans  atteindre  la  majorité  absolue.  Au  troisième  tour, 
M.  Velpeau  l’a  emporté  de  trois  voix.  Il  a  pris  place  immédiatement  au  bureau,  tandis 
que  M.  Duhamel,  vice-président  en  1861,  passait  de  droit  au  fauteuil  de  la  présidence, 
et  que  M.  Milne-Edwards  remerciait  ses  collègues  et  regagnait  sa  place  d’académi¬ 
cien  privé. 

—  M.  Legrand  du  Saulle  a  communiqué  une  note  sur  le  froid  et  l’exercice  de  la 


sa  dépouille,  mortelle  fut  inhumée,  en  août  1672,  dans  l’église  de  Saint-Germain-l’Auxerrois. 
En  faisant  leurs  dévotions ,  qu’ils  aient  donc  la  piété  de  chercher  s’il  existe  quelque  trace, 
quelque  signe  du  lieu  où  repose  celle  dépouille  mortelle.  Nous  tous  qui  manions  la  plume, 
nous  irions  de  temps  à  autre  en  pèlerinage  à  ce  tombeau,  demander  à  celui  qui  y  repose,  et 
dont  près  de  deux  siècles  nous  séparent,  un  peu  de  son  esprit,  de  sa  verve,  de  son  style  si 
ferme  et  si  simple  à  la  fois,  de  l’énergie  de  ses  convictions  et  du  courage  de  sa  foi. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  seulement  chez  les  grosses  épaulettes  dé  notre  monde  médical  que  l’on 
fesline  ;  nos  Sociétés  médicales  d’arrondissement,  pour  le  plus  grand  nombre,  ont  la  bonne  habi¬ 
tude  de  se  réunir  tous  les  ans  en  un  bûnqdet' confraternel.  C’était,  ces  jours  passés,  le  lourde 
la  Sociélé  dq  2e  (autrefois  3e).  Il  a  été  chanté  au  banquet  quelques  couplets  par  notre  excel¬ 
lent  confrère,  M.  le  docteur  Dplarue,  que  les  convives  ont  vivement  applaudis.  Le  feuilleton 
peut  tout  se  permettre,  surtout  s’il  se  permet  tout  avec  modération.  Je  citerai  donc  deux 
couplets  sur  quatre,  pour  rester  discret  : 


Le  commerçant,  en  quittant  la  carrière, 

Qui  fut  longtemps  une  mine  pour  lui, 

Perd  tout  l’entrain  de  sa  gaîté  première, 

Et  no  peut  fuir  son  incurable  ennui  ; 

Dans  ses  vieux  jours,  le  docteur  se  console, 
Pensant  au  bien  qu’il  a  fait  quelquefois, 

Et  s’il  n'a  pas  bu  les  eaux  du  Pactole, 

Il  peut,  s’asseoir  è  la  table  des  rois  !  (ow) 
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chasse  considérés  comme  causes  occasionnelles  de  congestion  cérébrale.  Nous  en 
publierons  les  conclusions  dans  notre  prochain  Bulletin,  en  laissant  à  notre  honoré 
confrère  la  responsabilité  entière  de  ses  opinions. 

—  M.  Grimaud  (de  Caux)  a  présenté  un  travail  fort  intéressant  et  très  remarquable 
sur  le  climat  de  Vienne  (Autriche).  La  note  de  ce  savant  sur  la  constitution  physique 
de  Venise,  dont  nous  avons  parlé  l’année  dernière,  paraît  avoir  eu  un  grand  succès  à 
Londres,  puisque  les  travaux  pour  l’assainissement  de  la  Tamise  seraient  conformes 
aux  indications  de  M.  Grimaud. 

Son  travail  sur  le  climat  de  Vienne  est  un  résumé  très  concis  de  documents  officiels 
recueillis  auprès  des  diverses  autorités  scientifiques  et  administratives  de  cette  capi¬ 
tale.  Ils  sont  présentés  dans  un  ordre  parfait  et  avec  une  clarté  qui  fait  trop  souvent 
défaut  aux  statistiques  ordinaires.  Nous  la  donnerons  in  extenso  prochainement. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HÉTÉROGÉNIE. 


THÉOS. 

I.ES  CRÉATIONS  SUCCESSIVES  ET  LES  SOULÈVEMENTS  DU  GLOBE. 


Deuxième  Lettre  à  M.  Jules  Desnoyers , 

Bibliothécaire  en  chef  au  Jardin-des-Plantes  de  Paris, 

Par  M.  F.  POUCHET,  correspondant  de  l’Institut  de  France. 

Monsieur, 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  la  Mécanique  céleste ,  l’Empereur  rencontrant 
La  Place,  lui  dit  :  «  Comment  se  fait-il  donc,  Monsieur,  que  vous  ayez  entassé  cinq 
volumes  de  formules  algébriques  sur  l’organisation  du  monde,  sans  prononcer  une 
seule  fois  le  nom  de  Dieu?  — Sire,  répondit  l’illustre  astronome,  je  n’ai  pas  eu  besoin 
de  cette  hypothèse.  » 

Moins  sceptiques  que  les  astronomes,  les  hétérogénistes,  pour  la  création  d’une 


Plus  d’un  major,  dans  une  épidémie, 

Loin  de  ses  chefs  meurt  dans  l’obscurité; 

A  nos  soldats  il  consacre  sa  vie 
Sans  les  honneurs  de  l’immortalité  ! 

Dans  sa  retraite,  après  tant  de  services, 

Il  vit  heureux,  porté  sur  un  pavois  ! 

En  guise  d’or  il  a  des  cicatrices, 

Et  peut  s’asseoir  à  la  table  des  rois  !  (bis). 


A  propos  des  Sociétés  d’arrondissement,  un  singulier  procès  s’est  engagé  à  l’occasion  de 
l’une  d’elles.  Deux  Sociétés  se  disputent  le  titre  de  Société  du  Panthéon et  elles  ont  déféré 
leurs  prétentions  respectives  à  la  justice.  Je  crois  même  que  c’est  hier  ou  aujourd’hui  que 
l’affaire  a  dû  venir  devant  les  juges.  Je  ne  connais  pas  les  résultats. 

On  parle  beaucoup  du  mariage  prochain  d’une  veuve  qui  échangerait  son  titre  de  comtesse 
et  l’un  des  plus  grands  noms  de  l’aristocratie,  contre  le  nom  de  l’un  de  nos  plus  aimables 
confrères  qui  ne  peut  graver  sur  son  blason  que  la  plume  du  journaliste.  Ce  n’est  pas  moi  qui 
crierai  à  la  mésalliance. 

Il  paraît  que  tous  nos  abonnés  sont  satisfaits  de  I’Union  Médicale,  de  sa  marche  de  sa 
direction,  de  sa  rédaction,  car  à  la  pressante  demande  que  je  leur  ai  adressée  dans  ma  der¬ 
nière  Causerie,  un  seul  a  bien  voulu  répondre.  Mais,  je  peux  le  dire  d’avance,  la  qualité  nous 
dédommagera  du  nombre.  La  lettre  que  M.  le  rédacteur  en  chef  m’a  transmise, et  qui  lui  vient 
de  Bar-sur-Aube,  est  aussi  remarquable  par  le  fond  que  par  la  forme.  Je  me  suis  empressé  de 
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monade,  appellent  à  leur  secours  plus  de  forces  que  n’en  exige,  à  ce  qu’il  parait, 
l’harmonieuse  marche  des  globes  :  il  leur  faut  en  plus  une  puissance  suprême,  inex¬ 
pliquée  comme  l’attraction  sidérale,  mais  tout  aussi  évidente  qu’elle,  c’est  la  force 
vitale. 

Ce  n’est  donc  que  par  ignorance,  que,  de  prime-abord,  quelques  personnes  consi¬ 
dèrent  la  thèse  des  générations  spontanées  comme  l’expression  du  matérialisme. 

De  telles  allégations  ne  peuvent  nous  arrêter  un  seul  instant. 

Exclusivement  consacrées  à  la  recherches  des  grandes  vérités,  les  sciences  n’ont 
point  à  se  préoccuper  dés  traditions  cosmogoniques  ;  et  dès  que  les  travaux  des  savants 
portent  le  sceau  de  la  certitude,  il  faut  bien  que  les  récits  scripturaires  s’harmonisent 
avec  eux. 

Cette  étroitesse  d’idées  avec  laquelle  certains  théologiens  ont  attaqué  les  conquêtes 
scientifiques,  a  plutôt  desservi  leur  cause  qu’elle  ne  lui  a  été  utile  :  elle  a  fait  souvent 
évoquer  les  Ombres  de  Copernic  et  de  Galilée.  Mieux  conseillés,  ces  inhabiles  défen¬ 
seurs  de  la  foi  se  fussent  efforcés  de  concilier  les  résultats  des  sciences  avec  la  sagesse 
des  révélations. 

Ainsi  qu’un  critique  célèbre  l’a  déjà  dit  avant  moi,  l’hétérogénie  n’a  absolument 
rien  à  démêler  avec  nos  croyances.  Mais,  s’il  existait  encore  quelques  esprits  timorés 
qui  pussent  le  croire,  nous  leur  répondrions  que  les  autorités  les  plus  doctes  ont,  sans 
scrupule,  admis  les  faits  que  je  suis  venu  remettre  en  lumière. 

SaintAugustinsefaitjustementlamême  question  que  nous.  lise  demande  comment, 
après  le  déluge,  les  îles  ont  pu  recevoir  de  nouveaux  animaux  et  de  nouvelles  plantes  ! 
Et  il  semble  porté  à  croire  que  ceux-ci  ne  peuvent  s’y  être  engendrés  que  par  les  seules 
forces  de  la  génération  spontanée,  generatio  spontanea  cmt  primaria ;  car,  ajoute  ce 
père  de  l’Église,  si  les  anges  ou  les  chasseurs  ne  les  y  ont  point  transportés  des  conti¬ 
nents,  il  faut  bien  admettre  que  la  terre  les  a  engendrés. 

Il  est  impossible  de  résoudre  plus  nettement  la  question. 

Les  hétérogénistes  modernes,  armés  de  la  puissance  que  leur  donne  le  progrès  des 
sciences,  ne  font,  en  réalité,  que  développer  les  opinions  du  plus  grand  des  philosophes 
chrétiens.  Voici,  en  effet,  comment  celui-ci  s’exprime  dans  ses  lettres  sur  la  genèse  : 
«  La  production  des  êtres  vivants  et  animés  n’était  complète  et  terminée  que  d’une 
certaine  manière  dans  leur  principe  et  dans  leur  cause,  en  ce  sens  que  la  terre  et  les 


laisser  à  notre  rédacteur  en  chef  l’honneur  de  la  faire  connaître  et  de  lui  répondre,  ce  qu’il 
fera  aussi  prochainement  que  possible.  J’espère  que  l’exemple  donné  par  noire  honoré  cor¬ 
respondant  de  Bar-sur-Aube  sera  imité,  car  je  crois  —  amour-propre  de  père  —  que  ce  serait 
chose  utile  à  tous  d’établir  des  rapports  plus  directs,  plus  intimes  entre  le  journal  et  l’abonné, 
et  je  serais  heureux  d’avoir  contribué  à  ce  résultat. 

L’ambassade  de  Portugal  a  reçu  l’invitation,  disent  les  journaux  politiques,  de  choisir  deux 
célébrités  médicales  de  Paris  et  de  les  envoyer  à  Lisbonne,  pour  veiller  sur  la  santé  des  mem¬ 
bres  de  la  famille  royale,  si  cruellement  affligée  par  des  pertes  successives.  Voilà  une  nou¬ 
velle,  si  elle  est  exacte,  qui  va  singulièrement  émouvoir  toute  la  Faculté  lusitanienne.  Le 
docteur  Pierre,  notre  spirituel  et  fécond  chroniqueur,  aura  à  nous  traduire  certainement  celte 
émotion  imminente. 

Dr  SlMPLICE. 


M.  le  docteur  Demarquay  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine  de,  Munich. 

~  La  Société  médicale  du  9e  arrondissement  a  procédé  au  renouvellement  des  membres  du 
bureau  pour  l’année  1862.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Eriger  père;  vice-président,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  ;  secrétaire  général, 
M.  Thibierge;  secrétaire  annuel,  M.  Parmentier;  vice-secrétaire, M.  Labbé;  trésorier,  M.  Pio- 
gey.  —  Membres  du  Conseil  de  famïlW:  M.  Arnal,  membre  ancien  ;  MM.  Briau,  Hefvieux, 
Woillez,  membres  nouveaux. 
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eaux,  en  passant  du  néant  à  l'être,  avaient  reçu  en  même  temps  le  pouvoir  d’amener 
au  jour,  à  l’époque  fixée,  les  êtres  vivants  destinés  à  répandre  dans  les  airs,  dans  les 
abîmes  des  mers  et  sur  tous  les  points  du  globe,  la  vie  et  le  mouvement  qui  forment 

le  plus  bel  ornement  de  la  nature . Ainsi  les  êtres  vivants  n’ont  apparu  dans  l’état 

actuel  que  dans  le  temps,  ou  autrement  dit,  par  le  déroulement  successif  des 
siècles.  » . 

Moins  hardis  que  l’évêque  d’Hippone,  quelques  savants  du  xixe  siècle,  enchaînent 
le  génie  de  la  création  ;  et,  pour  eux,  assis  sur  les  derniers  débris  des  cataclysmes, 
il  n’est  plus  que  l’immobile  et  impuissant  contemplateur  de  son  œuvre.  J’avoue  que 
cette  pensée  me  révolte  ;  il  me  semble  que  l’Ètre  suprême  qui  a  tant  de  fois  remanié 
ses  travaux,  ne  peut  avoir  brisé  ses  moules  et  abdiqué  sa  puissance.  Ce  serait  logi¬ 
quement  un  non-sens,  si  ce  n’était  un  blasphème.  Ceux  qui  par  excès  de  zèle  le  pré¬ 
tendraient,  n'ont  pas  une  ligne  des  récits  scripturaires  pour  s'y  autoriser  ;  et,  au 
contraire,  chaque  page  des  textes  fondamentaux  atteste  que  la  création  se  continue 
dans  l’éternité. 

Les  récits  bibliques  indiquent  bien  le  moment  du  repos;  mais  rien  n’y  exprime  que 
celui-ci  devait  être  un  sommeil  éternel.  Des  commentateurs,  en  s’inspirant  de  l’œuvre 
de  saint  Mathieu,  représentent  môme  ce  repos  comme  n’ayant  été  rfue  temporaire,  la 
conservation  du  monde  exigeant  que  l’action  créatrice. soit  incessante. 

La  thèse  des  créations  successives,  que  nous  avons  soutenue,  n’a  pas  son  unique 
source  dans  les  méditations  des  géologues;  on  retrouve  les  mêmes  aspirations  dans 
tous  les  textes  sacrés.  Ainsi  l’audace  du  Psalmiste  ne  s’arrête  pas  aux  mesquines  consi¬ 
dérations  qui  dominent  quelques-uns  de  nos  trop  orthodoxes  savants.  Dans  ses  chants 
inspirés,  lorsque  ses  pensées  s’élancent  vers  la  région  des  nuages,  il  peint  l’esprit  de 
Dieu  abandonné  à  ses  mobiles  inspirations,  et  s’écrie  dans  une  brillante  métaphore  : 

Emittes  spiritum  tuurn  et  creabuntur,  et  renovabis  faciem  terræ  ;  avertente  autetn 
te  faciem,  turbabuntur;  auferes  spiritum  eorum  et  déficient ,  et  inpulverem  suum 
revertenlur. 

Saint  Jérôme,  ce  génie  audacieux  des  plus  beaux  temps  de  l’Église,  soutenait  autre¬ 
fois  les  doctrines  pour  lesquelles  je  combats  aujourd’hui.  «  Dieu,  dit-il,  ne  cesse  pas 
d’être  créateur  et  d’être  continuellement  agissant;  »  et  il  considérait  cette  puissance 
d’action  comme  le  plus  imposant  caractère  de  la  Divinité.  Dans  sa  splendide  défini¬ 
tion  de  la  Création,  saint  Jean  indique  également  que  cette  dernière  est  un  acte  inces¬ 
sant.  Enfin,  pour  terminer  ces  citations,  qu’on  pourrait  considérablement  augmenter, 
nous  rappellerons  que  le  Christ  lui-même  a  dit  :  Pater  meus  usque  modo  operatur  et 
ego  operor. 

Si  tant  et  tant  de  races  d’êtres  diverses  ont  autrefois  surgi  de  la  substance  inerte, 
n’est-il  pas  irrationnel  de  prétendre  qu’ après  cette  grande  conception,  si  fréquemment 
renouvelée,  la  puissance  créatrice  s’est  éternellement  anéantie?  Les  lois  qui  ont  pré¬ 
sidé  à  la  genèse  tellurique  n’ont  pu  être  abrogées  à  un  instant  donné  ;  elles  doivent  se 
continuer. 

Qu’on  n’entende  pas  par  là  que  l’intelligence  suprême  qui  préside  à  l’éternelle  jeu¬ 
nesse  de  la  nature  vivante,  façonne  de  ses  mains  chaque  coquille  nouvelle  ou  chaque 
insecte  qui  naît;  ce  serait  ravaler  la  majesté  divine  au  niveau  du  plus  infime  ouvrier. 
Le  Créateur  n’intervient  pas  plus  dans  cette  circonstance  que  dans  la  reproduction 
normale  des  espèces.  Il  a  ordonné,  et  l’œuvre  marche  sous  la  toute-puissance  de  son 
impulsion  ;  lui,  il  se  repose  dans  l’éternité  l 
Sous  aucun  rapport,  vous  le  voyez,  Monsieur,  l’hétérogénie  n’a  absolument  rien  à 
débrouiller  avec  nos  doctrines  religieuses.  D’abord  parce  que ,  je  le  répète  un  fait 
scientifique  bien  établi  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  contestation  philosophique; 
ensuite,  parce  que  les  écrivains  sacrés,  comme  nous  venons  de  le  voir,  ont  eux-mêmes 
admis  anciennement  ce  que  nous  venons  soutenir  aujourd’hui. 

De  ce  que  la  plupart  des  animaux  se  reproduit  ostensiblement  par  des  œufs, 
quelques  savants  en  ont  conclu  que  telle  était  l’origine  de  tous.  C’est  nier  d’un  seul 
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coup  et  l’ordre  de  la  Création,  et  la  suprême  puissance  du  Créateur.  Autant  nier  la 
lumière. 

Et  si  Dieu,  à  un  moment  donné,  a  voulu  façonner  des  Organismes  à  même  la  ma¬ 
tière  inerte,  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  lui  imposerait  aujourd’hui  de  ne  pas  conti¬ 
nuer  son  œuvre,  surtout  quand  chaque  strate  du  globe  atteste  qu’il  l’a  fait  à  tant  de 
reprises. 

Pendant  que  la  science  française  hésite  et  doute  lorsqu’il  s’agit  de  savoir  si  la  nature 
produit  encore,  mais  seulement  dans  de  microscopiques  proportions,  ce  qu’elle  orga¬ 
nisait  autrefois  sur  la  plus  colossale  échelle,  les  penseurs  les  mieux  inspirés  et  les  plus 
indépendants  de  la  studieuse  Allemagne,  ne  craignent  pas  d’aborder  les  plus  audacieux 
problèmes  de  la  vie  organique.  Tandis  que  nous  craignons  de  voir  quelques  parcelles  de 
la  matière  s’organiser  sous  l’empire  d’une  force  spéciale,  deux  des  hommes  les  plus 
éminents  de  la  science  moderne,  Von-Martius  et  Th.  Fechner,  poussent  la  témérité 
jusqu’à  créer  une  psychologie  Végétale  et  accordent  aux  plantes  quelques  facultés 
d’élite.  Et  lorsque  quelques-uns  de  nos  botanistes  repoussent  timidement  l’hétérogé» 
nie,  les  plus  célèbres  cryptogamistes  étrangers  l’admettent  sans  la  moindre  hésitation. 

La  science  française  est  éminemment  sceptique  ;  aussi ,  malgré  notre  prééminence 
intellectuelle,  est-ce  souvent  à  l’étranger  qu’on  voit  éclore  ses  plus  audacieuses  con¬ 
ceptions.  Il  nous  faut  parfois  un  siècle  avant  d’introduire  dans  nos  Écoles  les  plus 
élémentaires  vérités. 

Sous  l’impression  du  moindre  excitant  déposé  sur  l’une  de  ses  folioles,  la  sensitive 
irritée  se  contracte  brusquement  du  haut  jusqu’en  bas,  au' point  de  devenir  presque 
méconnaissable  ;  l’hédisarum  agite  ses  folioles  avec  la  régularité  d’un  balancier; 
cependant,  malgré  ce  qu’en  a  dit  Adanson,  depuis  cent  ans,  dans  nos  livres  et  dans 
nos  Écoles,  nous  ne  cessons  de  faire  des  discours  dignes  des  beaux  temps  d’Abélard, 
pour  démontrer  que  les  plantes  sont  dépourvues  de  sensibilité  et  de  mouvement.  Les 
physiologistes  allemands,  à  l’exemple  de  Tiedemann,  sont  infiniment  moins  scru¬ 
puleux  ! 

Il  y  a  une  cinquantaine  d’années  qu’un  hasard  heureux  révéla  à  Goëthe  et  à  Oken 
la  structure  vertébrale  du  crâne.  Le  grand  R.  Owen  a  élucidé  ce  sujet  dans  un  livre 
qui  est  un  des  plus  magnifiques  monuments  de  l’anatomie  philosophique  moderne; 
et,  cependant,  bien  rarement  voit-on  nos  professeurs  français  développer  ces  idées. 

Ehrenberg  avait  découvert  l’organisation  complexe  des  infusoires;  et  nos  zoolo¬ 
gistes  ont  lutté  dix  ans  avant  de  la  reconnaître.  Us  s’obstinaient  à  ne  voir  dans  ceux- 
ci  que  des  parcelles  de  gélatine  animées! 

Malgré  ces  légers  reproches,  Monsieur,  personne  ne  rend  cependant  un  plus  sincère 
hommage  que  moi  à  notre  mérite  national.  C’est  à  la  France  qu’appartient  le  sceptre 
des  sciences;  et  celles-ci,  beaucoup  plus  que  la  guerre,  contribuent  à  sa  prospérité  et 
à  son  impérissable  renommée.  En  vain,  les  tremblants  chroniqueurs  dë  l’époque 
carlovingienne,  ont-ils.  tracé  de  saisissants  tableaux  de  la  majesté  de  Charlemagne, 
s’exaltant  dans  sa  force  et  sa  gloire  au  milieu  des  ravages  de  son  épée  ;  le  burin  de 
l’histoire  est  muet  à  l’égard  de  nombreux  trophées  dont  le  chef  des  Francs  pouvait 
décorer  les  marches  de  son  trône,  tandis  qu’il  a  religieusement  transmis  aux  siècles 
futurs,  tous  les  noms  de  savants  qui  rehaussèrent  l’éclat  de  sa  couronne. 

Le  souverain  français  qui  peut,  le  même  jour ,  s’entourer  des  Laplace ,  des  Arago, 
des  Cuvier,  des  Gèoffroy-Saint-Hilaire,  des  de  Blainville,  des  Duméril,  des  Jussieu, 
des  Richard,  des  Brongniart,  des  Flourens,  des  Dupuytren,  des  Jules  Cloquet,  des 
Broussais,  des  Rayer,  des  Gay-Lussac,  des  Thénard,  des  Biot,  des  Dumas,  des 
Pouillet;  ce  souverain-là,  Monsieur,  a  le  droit  de  dire,  avec  orgueil,  à  tous  les  autres 
monarques  de  l’Europe  assemblés  :  le  diadème  d’aucun  de  vous  n’est  aussi  éblouis¬ 
sant  que  le  mien!... . 

L’hétérogénie  subit  aujourd’hui,  Monsieur,  le  temps  d’épreuves  dont  je  viens  de 
vous  parler,  mais  son  triomphe  no  peut  être  douteux.  Depuis  les  expériences  si  pré¬ 
cises,  si  rigoureuses,  exécutées  par  Mantegazza;  depuis  celles  non  moins  rcmar- 
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nuables  de  MM.  Joly  et  Musset,  le  grand  fait  des  générations  spontanées,  malgré 
1  opposition  systématique  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  d’un  petit  nombre  de  savants, 
n’en  a  pas  moins  acquis  une  immense  popularité  ;  et,  dans  beaucoup  de  Facultés  ou 
d’Universités  de  la  France  et  de  l’Étranger,  il  possède  déjà  d’éloquents  défenseurs; 
et,  de  temps  à  autre,  on  y  soutient  même  des  thèses  en  sa  faveur. 

On  peut  dire,  sans  redouter  d’être  démenti,  que  l’hétérogénie  compte  au  rang  de 
ses  partisans  les  plus  brillanls  penseurs  de  toutes  les  époques.  Elle  a  pour  elle  l’au¬ 
torité  de  l’intuition  et  de  l’expérience;  les  philosophes  et  les  physiologistes. 

En  effet,  la  thèse  que  nous  soutenons  ici,  mais  des  hommes  de  génie,  tels  qu’Aris- 
tote,  saint  Augustin,  Cabanis,  l’ont  admise  sous  l’impression  des  seules  inspirations 
rationnelles. 

Cette  thèse,  mais  en  se  fondant  sur  des  expériences  aussi  nombreuses  que  variées, 
elle  a  été  celle  des  plus  illustres  physiologistes  de  toutes  les  époques. 

Redi,  malgré  ses  découvertes,  n’en  était  pas  moins  convaincu  que  les  animaux 
inférieurs  se  produisaient  par  génération  spontanée. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  aussi,  c’est  qu’aucun  des  grands  géologues  contem¬ 
porains  ne  s’est  inscrit  au  nombre  des  antagonistes  de  l’hétérogénie.  Tous,  et  rigou¬ 
reusement  tous,  comme  nous  l’avons  prouvé,  admettent  la  succession  des  créations, 
et  par  conséquent  la  genèse  spontanée  se  manisfestant  d’époque  en  époque  à  la  surface 
du  globe. 

Lorsqu’un  zoologiste  de  la  valeur  de  M.  Milne-Edwards,  professe  que  depuis  la  créa¬ 
tion,  la  vie  s’est  transmise  par  une  chaîne  non  interrompue  de  possesseurs,  j’avoue 
que  je  pourrais  être  ébranlé,  si  je  ne  voyais  Humboldt,  Cuvier,  Agassiz,  Brongniart, 
Beudant,  Élie  de  Beaumont,  Buckland,  Ch.  Lyell,  Al.  d’Orbigny,  Ch.  d’Orbigny  et 
Pictet  protester  énergiquement  contre  son  assertion,  en  admettant  comme  nous  des 
créations  successives. 

En  voyant  des  physiologistes  tels  que  l’abbé  Spallanzani,  Claude  Bernard  et  Longet 
s’élever  contre  l’hétérogénie,  j’avoue  n’être  nullement  effrayé,  lorsque  je  soutiens  des 
opinions  qui  ont  été  celles  de  savants  tels  que  Harvey,  de  Baer,  Hensche,  J.  Muller, 
Dugès,  Burdach,  Treviranus,  Tiedemann,  Carus,  Valentin,  Bérard,  Joly,  et  Mante¬ 
gazza.  Et  j’avoue  même  être  parfaitement  convaincu,  car,  par  mille  routes  variées, 
l’expérimentation  m’a  conduit  au  même  but  que  tant  d’illustres  physiologistes. 

Si  des  zoologistes  de  la  valeur  de  Swammerdam ,  de  Réaumur  et  de  M.  de  Qua- 
trefages  condamnent  l’hélérogénie!  est-ce  que  son  triomphe  peut  être  un  instant 
douteux  quand  combattent  pour  elle  d’autres  zoologistes  tels  que  Rondelet,  Buffon, 
Pallas,  O.-F.  Muller,  Lamarck,  Rudolphi,  Latreille,  Bory-St-Vincent,  Oken,  Bremser, 
de  Blainville,  Desloncliamps  ? 

Enfin ,  si  quelques  botanistes  tels  que  Bulliard  et  Hoffmann ,  récusent  la  genèse 
spontanée!  Dillen,  Turpin,  Nees  d’Esenbeck,  Richard,  et  Fée  l’admettent  ;  n’est-ce  pas 
plus  qu’une  ample  compensation  ? 

Je  pourrais  omettre  ici  le  contingent  des  chimistes,  puisque  cette  question  d’em¬ 
bryogénie  est  en  dehors  de  leurs  attributions,  et  que,  par  leurs  expériences  perturba¬ 
trices,  ils  n’ont  fait  que  l’entraver.  Cependant,  je  ne  le  veux  pas,  car  ils  viennent  eux- 
mêmes  grossir  l’armée  des  hétérogénistes.  Si  MM.  Payen  et  Boussingault  soutiennent 
la  panspermie,  par  compensation  nous  voyons  Ingenhousz  et  Priestley,  qui  eux  avaient 
fait  beaucoup  d’expériences  sur  ce  sujet,  croire  à  la  génération  spontanée,  Lavoisier 
l’admettait  aussi.  Des  lettres  de  Davy  me  font  soupçonner  qu’il  était  dans  ce  même 


Je  suis  seulement  embarrassé  à  l’égard  de  M.  Dumas.  Celui-ci,  qui  fut  à  une  épo¬ 
que,  le  plus  ingénieux  et  le  plus  ardent  adepte  qu’eût  jamais  l’hétérogénie,  a,  tout  à 
coup  abandonne  des  doctrines  qui  ne  contribuèrent  pas  peu  à  sa  jeune  célébrité. 

Est-ce  que,  dans  cet  expose  succinct  des  forces  de  l’hétérogénie,  nous  n’avons  pas 
énuméré  presque  tout  ce  que  les  sciences  naturelles  ont  compté  d’hommes  de  génie 
depuis  un  siècle  ;  nous  en  lallait— il  plus  pour  nous  autoriser  à  nous  lancer  dans  cette 
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voie;  et  quand  l’expérience  confirme  chaque  jour  ce  qu’ils  ont  avancé,  pouvons-nous 
douter  un  seul  instant? 

Aux  opinions  de  tant  d’hommes  transcendants,  aux  expériences  de  tant  de  physio¬ 
logistes,  aux  observations  de  tant  et  tant  de  grands  naturalistes  qu’a-t-on  opposé 
jusqu’à  ce  jour? 

Tout  simplement  deux  expériences  de  savants  allemands,  tellement  insignifiantes, 
que  personne  n’a  osé  les  reproduire  depuis  que  MM.  Mantegazza,  Joly,  Musset  et  moi 
nous  les  avons  attaquées  et  renversées  ! 

Et  enfin,  quelques  expériences  exécutées  dans  le  vide  toujours  imparfait  d’une  ma¬ 
chine  pneumatique;  et  cela  par  les  mêmes  savants  qui  accusaient  les  autres  expéri¬ 
mentateurs  de  ne  jamais  employer  d’assez  efficaces  moyens  pour  anéantir  ces  introu¬ 
vables  germes  dont  ils  parlent  sans  cesse  et  qu’ils  ne  peuvent  jamais  montrer.  On 
croirait  à  peine  que  nous  vivons  au  milieu  de  la  plus  belle  période  scientifique  qu’on 
puisse  citer  dans  les  annales  de  l’humanité. 

Agréez,  etc.  Pouchet. 

Du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Rouen,  le  7  janvier  1862. 
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OBSERVATION  D’ATAXIE  MUSCULAIRE  COMPLIQUÉE  D’ANESTHÉSIE  ;  ANESTHÉSIE  ET  ATAXIE 

MUSCULAIRE  DES  DEUX  MEMBRES  SUPÉRIEURS  j  DIPLOPIE  5  DOULEURS  TÉRÉBRANTES  j 

IMPUISSANCE  (!). 

Par  M.  le  docteur  Vernay,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

M.  C...,  âgé  de  53  ans,  tempérament  sanguin,  forte  constitution,  issu  de  parents  parvenus 
à  un  âge  très  avancé,  traité,  à  l’âge  de  21  ans,  pour  une  maladie  vénérienne  non  syphilitique, 
ayant  eu,  à  l’âge  de  30  ans,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  n’ayant  pas  abusé  du  vin  ni  des 
femmes  ;  marié.  Profession  :  garçon  de  peine,  puis  voyageur  de  commerce. 

Peu  de  temps  avant  l’invasion  de  la  maladie  actuelle,  la  maison  qui  l’occupait  fit  faillite,  il 
perdit  son  emploi  ;  puis,  pour  comble  de  malheur,  son  fils,  âgé  de  19  ans,  mourut  subitement. 

Au  commencement.de  1858,  il  s’aperçut  que  ses  mains  perdaient  leur  sensibilité  tactile, 
qu’il  ne  pouvait  plus  écrire;  il  devint  d’une  maladresse  telle,  qu’il  fut  bientôt  incapable  de 
remplir  aucun  emploi. 

Ce  fut  le  10  octobre  1860  que  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois  à  l’Hôtel-Dieu  ;  nous  dia¬ 
gnostiquâmes  une  ataxie  locomotrice  :  il  était  déjà  à  peu  près  ce  qu’il  est  aujourd’hui. 

Il  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  après  un  séjour  de  quatre  mois  :  bientôt  après,  il  contracta  une 
diplopie  qui  lui  faisait  voir,  lorsqu’il  regardait  en  face,  deux  figures  superposées;  il  y  eut  en 
même  temps  affaiblissement  de  la  vue.  C’est  dans  cet  état  que  nous  le  revîmes  dans  notre 
service  le  8  février  1861,  il  y  resta  jusqu’au  10  mai  suivant;  à  cette  dernière  date,  la  diplopie 
avait  presque  cessé  :  il  se  plaignait  seulement  que  lorsqu’il  descendait  l’escalier,  les  marches 
qui  forment  des  parallélogrammes  allongés  lui  paraissaient  triangulaires,  comme  si  la  moitié 
du  côté  gauche  eût  manqué  où  se  fût  portée  sur  l’autre  moitié.  Ceci  navait  plus  lieu  quand 
il  fermait  un  œil  ;  ni  quand  au  lieu  de  descendre  il  montait  l’escalier. 

Sauf  celte  diploplie  qui  n’existe  plus,  la  maladie  offre  aujourd’hui  le  même  ensemble  de 
symptômes  qu’en  1858, 1859  et  1860.  Ces  symptômes  se  rattachent  à  deux  maladies  distinctes: 
l’anesthésie  et  l’ataxie  locomotrice  des  membres  supérieurs. 

Voyons  cl’abord  l’anesthésie. —  Elle  est  presque  complète  aux  mains  et  diminue  à 
mesure  qu’on  remonte  à  la  racine  des  membres  supérieurs.  La  sensibilité  tactile  est 
tellement  obtuse,  qu’il  distingue  à  peine  par  le  toucher  un  couteau  d’une  pièce  de 
monnaie.  Quand  il  plonge  la  main  dans  sa  poche  pour  prendre  son  mouchoir,  il  lui 
arrive  parfois  de  saisir  son  pouce  au  lieu  de  son  mouchoir,  entre  l’index  et  le  médius, 
et  de  ne  s’apercevoir  de  son  erreur  qu’en  la  voyant. 

La  sensibilité  musculaire  qu’on  a  distinguée  de  la  sensibilité  cutanée  continue 

(1)  Ce  malade  a  été  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 
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d’exister  chez  ce  malade;  la  preuve,  c’est  qu’il  a  conservé  le  pouvoir  d’exécuter  des 
mouvements  volontaires  avec  ses  doigts,  dans  l’obscurité,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand 
cette  sensibilité  musculaire  est  abolie. 

L’anesthésie  n'entraîne  pas  après  elle  l’ataxie  musculaire,  M.  Duchenne  cite  une 
ouvrière  frappée  d’anesthésie  des  mains  et  qu’il  vit  pourtant  travailler  habilement  à 
la  couture,  le  matin,  auprès  de  sa  croisée;  l’anesthésie  est  donc,  chez  notre  malade, 
une  complication,  non  la  cause  de  l’ataxie.  Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  son 
ataxie. 

Si  vous  faites  exécuter  à  ce  malade  des  mouvements  simples,  comme  la  flexion  ou 
l’extension  des  doigts,  vous  remarquerez  seulement  de  la  difficulté,  de  l’effort  dans 
ces  mouvements  :  mais  l’ataxie  est  frappante  dans  les  mouvements  complexés,  dans 
ceux,  par  exemple,  qui  exigent  l’action  simultanée  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
interosseux  adducteurs,  comme  lorsqu’il  s’agit  de  saisir  sur  la  table  un  objet  d’un 
petit  volume,  ou  bien  de  rapprocher  simplement  la  pulpe  des  doigts  en  forme  de; 
cône,  ou  bien  de  tenir  la  plume,  ou  bien  surtout  de  se  boutonner.  Ce  dernier  acte 
surtout  provoque  des  efforts  discordants  à  faire  pitié  :  «  On  voit  alors,  comme  le  dit 
M.  Duchenne,  les  doigts,  les  uns  étendus  et  raidis,  les  autres  fléchis,  s’agiter  d’abord 
dans  des  directions  différentes,  puis  converger  avec  peine  vers  l’objet  qu’ils  saisissent 
difficilement.  » 

J’ai  dit  que  le  malade  saisissait  parfois  son  pouce  dans  sa  poche  au  lieu  de  son 
mouchoir  :  cette  erreur  est  le  fait  de  l’anesthésie.  Mais,  quand  ses  yeux  lui  ont  mon¬ 
tré  l’erreur  qu’il  a  commise,  il  ne  lui  est  pas  facile  de  dégager  ce  pouce  serré  entre 
l’index  et  le  médius;  il  lui  faut  pour  cela  plusieurs  secondes  d’efforts,  quelquefois 
même,  il  est  obligé  de  le  dégager  avec  l’autre  main  :  c’est  encore  une  particularité  de 
cette  maladie,  que  la  contraction  musculaire  une  fois  produite  acquiert  une  fixité, 
et  (c’est  le  cas  d’utiliser  ici  la  propriété  musculaire  imaginée  par  Barthez)  une  force 
de  situation  fixe  qui  ajoute  à  la  difficulté  des  mouvements. 

Aucune  ataxie  dans  les  membres  inférieurs  ni  au  tronc,  mais  seulement  une  rigi¬ 
dité  un  peu  douloureuse  lorsque  le  malade  fait  les  premiers  pas,  mais  qui  ne  tarde 
pas  à  disparaître  en  marchant. 

Fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  intactes.  —  Fonctions  génitales,  au  contraire, 
à  peu  près  abolies,  et  cela  depuis  le  début  de  la  maladie.  J’appelle  l’attention  sur  ce 
fait  inattendu  dans  le  cas;  s’il  se  répétait,  il  confirmerait  la  présomption  d’une  affec¬ 
tion  du  cervelet  ou  de  la  moelle  allongée.  • 

Outré  l’ataxie,  la  diplopie,  notre  malade  offre  aussi  le  troisième  signe  caractérisa 
tique  de  M.  Duchenne,  les  douleurs  térébrantes.  Ce  sont  des  douleurs  de  courte  durée, 
mobiles  :  il  lui  semblerait,  dit-il,  qu’un  insecte  chemine  dans  ses  chairs.  Ces  douleurs 
se  font  sentir  en  divers  points  du  tronc;  il  y  porte  vivement  la.main,  la  pression  les 
soulage.  Elles  sont  très  souvent  répétées  à  certains  jours,  suivant  l’abaissement  de  la 
colonne  barométrique;  d’autres  fois,  il  est  huit  jours  sans  les  ressentir.  Fourmille¬ 
ments  dans  les  mains,  crampes  douloureuses  du  côté  interne  du  doigt  cubital. 

Tant  qu’a  duré  la  diplopie,  il  éprouvait  de  fortes  douleurs  tout  autour  de  la  base 
du  crâne  et  à  la  nuque;  ces  douleurs  sont  bien  moindres  aujourd’hui.  L’intelligence, 
la  parole  et  la  mémoire  sont  toujours  restées  intactes. 

Diagnostic  différentiel.  —  On  ne  peut  songer  à  une  chorée,  à  un  tremblement 
alcoolique,  mercuriel. 

Dans  la  myélite,  les  troubles  de  la  locomotion  procèdent  de  bas  en  haut,  s’accom¬ 
pagnent  de  contractures,  d’amaigrissement,  n’offrent  pas  ces  améliorations  celte 
durée. 

Reste  la  paralysie  progressive  :  dans  cette  paralysie,  accidents  cérébraux  souvent 
des  le  début,  bégaiement,  perte  de  la  mémoire,  vertiges,  mais  non  diplopie  :  si  les 
mouvements  sont  désordonnés,  si  la  marche  est  irrégulière,  c’est  à  cause  de  la  para¬ 
lysie  musculaire;  le  membre  inférieur  est  moins  porté  que  jeté  en  tout  sens  comme 
un  balancier  inerte  :  notre  malade,  au  contraire,  donne  des  preuves  frappantes  de 
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l’intégrité  de  ses  forces.  Sa  main,  qui  ne  sait  tenir  une  plume,  porte  un  sceau  plein 
d’eau.  Je  l’ai  vu,  dans  mon  cabinet,  soulever  un  fauteuil  à  bras  tendu;  il  gagne  sa  vie 
à  tourner,  du  matin  au  soir,  la  grande  roue  d’un  moulinage. 

La  contractilité  électrique  est  conservée.  Je  ne  puis  en  donner  de  plus  sûre  garantie 
que  ce  que  m’écrivait  notre  excellent  confrère,  le  docteur  Philippeaux,  le  6  décembre 
dernier,  après  avoir  soumis  le  malade  à  la  faradisation  :  «  1»  contractilité  musculaire 
intacte;  2°  sensibilité  musculaire  intacte;  3°- sensibilité  cutanée  profondément  dimi¬ 
nuée:  Je  crois  à  une  ataxie  musculaire.  » 

M.  Duchenne  n’a  pas  attendu  d’avoir  trouvé  la  lésion  anatomique  pour  créer  une 
maladie  nouvelle,  il  a  eu  raison,  car  elle  se  distingue  assez  par  ses  symptômes  ;  cette 
lacune  sera  comblée  plus  tard.  En  attendant,  il  faut  chercher  ailleurs  tout  ce  qui  peut 
éclairer  la  nature  de  la  maladie.  Le  traitement  surtout  fournira  des  renseignements 
précieux.  Noire  malade  s’est  bien  trouvé  d’un  régime  tonique,  des  bains  sulfureux, 
de  petites  doses  d’éther  phosphore.  Mais  l’électricité,  et  surtout  la  strychnine,  ont  paru 
aggraver  son  état.  Ayant  pris  progressivement  des  pilules  de  s.  de  strychnine  (0gr,001) 
à  la  dose  de  une  jusqu’à  huit  par  jour;  il  eut  des  accès  tétaniques  de  tout  le  corps. 
Il  lui  arriva  de  ne  plus  pouvoir  porter  la  main  à  sa  bouche,  ni  approcher  la  bouche 
de  sa  main:  enfin,  ce  qui  est  plus  grave,  quinze  jours  encore  après  la  supression  du 
médicament,  il  eut  des  accès  de  suffocation  par  constrictions  tétaniques  qui  mirent 
sa  vie  en  danger.  On  ne  s’étonnera  pas  de  cette  action  exagérée,  si  l’on  songe  que 
les  contractions  volontaires,  dans  l’ataxie,  ont  déjà  quelque  chose  de  tétanique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IXe  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS 

(ancien  deuxième). 

Compte-rendu  de  l’anné  186t.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Woillez. 

Sommaire.  —  Herpès  zona.  —  Abcès  périnéphrétique.  —  Procédé  pour  faire  avaler  aux  enfants  les  médi¬ 
caments.  —  Mort  consécutive  à  une  ponction  d’un  kyste  de  l’ovaire  avec  injection  iodée.  Discussion  : 

MM.  Demarquay,  Lecointe,  Woillez,  Labbé.—  Accidents  concomitants  des  corps  fibreux  de  l’utérus. 

—  Troubles  de  la  vision  déterminés  par  des  fumigations  de  dalura  stramonium. 

M.  Lailler  rapporte  qu’il  a  vu  dernièrement  un  herpès  zona  sur  le  visage  d’une  femme  qui 
était  atteinte  d’un  ozène  de  nature  syphilitique  et  d’une  syphilide  serpigineuse.  La  malade,  dit 
M.  Lailler,  se  plaignit  de  douleur  céphalique  au  niveau  de  l’arcade  surcilière,  cette  douleur 
augmenta  d’intensité,  une  vésicule  hémorrhagique  se  montra  et  fut  bientôt  suivie  d’une  autre 
vésicule  presque  transparente  ;  j’annonçai  alors  le  développement  prochain  d’un  zona.  En 
effet,  des  vésicules  de  zona  ne  tardèrent  pas  à  apparaître  dans  le  sourcil,  sur  la  paupière  à  la 
région  palatine,  sur  le  voile  du  palais,  sur  le  cuir  chevelu  et  même  sur  la  cornée.  L’éruption 
suivit  la  marche  du  zona  :  lorsqu’elle  disparut,  une  douleur  névralgique  fort  intense  lui  suc¬ 
céda.  Les  vésicules  qui  siégeaient  sur  le  palais  et  le  voile  du  palais  se  sont  affaissées  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours  ;  celles  qui  occupaient  le  sourcil  se  sont  ulcérées  et  lorsque  les  croûtes 
se  furent  détachées,  il  fut  nécessaire  de  cautériser  ces  ulcérations  pour  les  faire  cicatriser; 
quant  à  la  vésicule,  dont  le  siège  était  sur  la  cornée,  elle  a  disparu  en  laissant  une  trace  pres¬ 
que  inappréciable. 

M.  Woillez  cite  deux  cas  d’herpès  généralisé  qu’il  a  observés  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à 
l’hôpital  Lariboisière  :  ces  deux  cas  étaient  accompagnés  de  fièvre;  il  y  avait  des  plaques 
d’herpès  disséminées  sur  tout  le  corps,  une  éruption  vésiculeuse  bien  caractérisée  existait  sur 
les  amygdales  et  disparut  très  rapidement  comme  chez  la  malade  dontM.  Lailler  vient  d’entre¬ 
tenir  la  Société.  Il  s’appuie  sur  ces  deux  cas  pour  s’élever  contre  l’opinion  que  M.  Gubler  a 
émise  dans  son  mémoire  sur  V herpès  guttural  (Union  Médicale,  1558),  à  savoir  que  l’épithé¬ 
lium  du  palais,  des  amygdales  est  trop  fragile  pour  se  laisser  distendre  par  de  la  sérosité, 
et  que,  dans  l’angine  herpétiforme  simple,  il  y  a  un  produit  d’exsudation. 

M.  Lailler  fait  remarquer  que  la  paroi  de  la  vésicule  étant  plus  blanche  au  palais  qu’aux 
lèvres,  cette  différence  de  teinte  a  pu  faire  croire  à  une  exsudation;  il  ajoute  qu’au  bout  de 
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U8  heures  il  se  fait  à  l’intérieur  des  vésicules  une  sécrétion  jaunâtre,  opaline,  et  qu’à  côté  de 
vésicules  on  voit,  dans  quelques  cas,  des  ulcérations  recouvertes  d’une  production  pseudo-mem¬ 
braneuse. 

M.  Voillez  dit  que  quelquefois  les  ulcérations  qui  succèdent  à  la  rupture  des  vésicules 
d’herpès  sont  fort  superficielles,  arrondies,  à  fond  grisâtre,  ainsi  que  Legendre  les  a  parfaitement 
décrites  dans  le  mémoire  qu’il  a.  publié,  en  1853,  sur  lj herp'es  de  la  vulve ,  et  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  plaques  gangréneuses  se  développent  sur  les  parties  qu’occupait  l’herpès. 

M.  CHAcsn  avu  deux  fois  des  phlegmons  sous-cutanés  survenir  consécutivement  à  une  ulcé¬ 
ration  herpétique. 

M.  Desruelles  fait  la  communication  suivante  :  Du  8  au  30  mai  1860,  je  donnai  des  soins 
à  Mrac  B...,  âgé  de  60  ans,  atteinte  de  pneumonie.  Cette  inflammation  qui  paraissait  d’abord 
bénigne  revêtit  au  bout  de  quelques  jours  la  forme  adynamique  ;  la  malade  expectora  des  cra¬ 
chats  grisâtres,  ayant  une  odeur  gangréneuse  intense.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai, 
le  souffle  bronchique  avait  tout  à  fait  disparu,  des  râles  muqueux  avaient  remplacé  les  râles 
crépitants,  la  toux  était  accompagnée  d’expectoration  puriforme,  abondante,  le  murmure  vési¬ 
culaire  s’entendait  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  le  pouls  était  moins  fréquent,  la  malade 
avait  repris  dès  forces,  l’état  général  était  assez  bon.  Le  30  mai,  Mme  B...  fut  prise  tout  à  coup 
d’un  frisson  violent;  ce  frisson  fut  bientôt  suivi  de  chaleur  excessive  de  la  peau  avec  fréquence 
du  pouls,  l’abdomen  se  météorisa  et  les  régions  hypochondriaque  et  iliaque  du  côté  droit 
devinrent  le  siège  d’une  douleur  spontanée  très  vive,  qui  s’exagérait  à  la  pression  (cataplasmes, 
frictions,  onguent  napolitain  et  belladone,  lavement  laxatif). 

Le  1  "juin,  le  pouls  est  à  115,  petit;  il  y  a  des  nausées  incessantes.  Les  urines  sont  peu 
abondantes,  colorées.  Les  selles  sont  rares.  Le  ventre  est  très  ballonné.  La  douleur  qui  occu¬ 
pait  hier  le  côté  droit  de  l’abdomen  s’étend  dans  l’aine  et  dans  tout  le  membre  inférieur  droit. 
(Calomel  à  doses  fractionnées,  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  l’abdomen.) 

2,  3  juin .  Le  pouls  est  plus  développé,  moins  fréquent.  La  douleur  abdominale  est  notable¬ 
ment  diminuée.  En  avant,  dans  la  région  iliaque  droite,  il  y  a  de  l’empâtement  et  on  détermine 
une  douleur  en  exerçant  une  pression  sur  les  parties  profondes  de  cette  région.  En  arrière, 
en  pressant  fortement  sur  la  région  lombaire,  on  constate  de  l’empâtement  et  la  malade  accuse 
de  la  douleur.  Chaque  jour  il  y  a  des  selles  abondantes  dans  lesquels  l’examen  le  plus  attentif 
ne  permet  pas  de  reconnaître  la  présence  du  pus  (même  traitement,  le  vésicatoire  est  entre¬ 
tenu). 

k  juin.  En  arrière,  dans  la  région  lombaire  droite,  je  constate  la  présence  d’une  tumeur 
presque  indolente,  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  :  cette  tumeur  fait  saillie 
dans  un  espace  de  0,02  à  0,03  centimètres  d’étendue.  La  malade  a  beaucoup  de  dyspnée;  elle 
éprouve  une  douleur  très  vive  dans  l’abdomen  et  le  membre  inférieur  droit.  Il  y  a  un  peu 
d’œdème  aux  malléoles.  La  malade  perd  ses  forces. 

~  7  juin.  Les  caractères  de  la  tumeur  deviennent  de  plus  en  plus  appréciables.  Notre  confrère 
M.  le  docteur  Destouches  vient  visiter  la  malade  avec  moi  :  nous  pensons  tous  deux  avoir 
affaire  à  un  abcès  périnéphrétique,  et  en  raison  de  la  fluctuation  très  manifeste,  nous  décidons 
de  pratiquer  le  jour  même  une  ouverture  à  la  tumeur  avec  le  bistouri.  M.  Destouches  lait  une 
incision  de  0,04  centimètres  de  long  à  la  région  lombaire  :  un  flot  de  liquide  brun-clair,  trans¬ 
parent,  mélangé  de  pus  en  petite  quantité,  jaillit  immédiatement,  ce  liquide  a  une  odeur  uri¬ 
naire,  rougit  le  papier  de  Tournesol:  la  quantité  de  liquide  qui  sort  s’élève  à  un  demi-litre 
environ.  Après  l’opération,  la  malade  se  sentit  soulagée,  sa  respiration  devint  plus  libre  (Bouil¬ 
lons,  potage.  Une  mèche  de  charpie  maintient  l’ouverture  de  la  plaie  béante  et  permet  l’issue 
d’une  quantité  notable  de  liquide). 

Le  soir,  l’état  de  la  malade  est  satisfaisant.  Mme  B...,  pressée  de  question,  avoue  qu’elle  a 
reçu  en  1855  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  où  s’est  développée  la  tumeur,  qu’elle 
a  eu  alors  une  ecchymose,  quelques  douleurs,  et  que  tout  s’est  dissipé  sans  consulter  de  mé¬ 
decin  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours. 

8  juin.  L’abdomen  n’est  plus  douloureux  du  côté  droit  et  en  avant  ;  en  arrière,  à  droite,  la 
douleur  a  cessé  ;  une  grande  quantité  de  liquide  s’est  écoulée  par  la  plaie  depuis  hier  La  nuit 
a  été  meilleure  que  les  précédentes.  Le  faciès  est  moins  altéré.  La  malade  est  très  faible  (Bouil¬ 
lons,  potages,  vin  de  quinquina,  eau  de  Bussang,  même  pansement). 

8,  20  juin.  Le  même  état  persiste. 

21  juin.  A  la  suite  de  vives  émotions,  la  malade  est  prise  de  frisson  long  et  violent,  avec 
dyspnee,  froid  des  extrémités  :  des  sueurs  succèdent  à  ce  frisson,  la  suppuration  de  la  plaie 
se  tarit.  1 
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22  juin.  Pendant  vingt-quatre  heures,  la  malade  est  très  agitée,  ayant  des  alternatives  de 
frisson  et  de  sueurs,  le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  face  se  grippe,  les  yeux  deviennent  ternes. 
Dans  la  nuit,  la  malade  succombe. 

V autopsie  n’a  pas  pu  être  faite. 

Je  crois  qu’on  peut  conclure  de  l’observation  que  je  viens  de  communiquer  à  la  Société  que 
la  malade  a  eu  tout  d’abord  une  pneumonie  de  la  base  du  poumon  droit  avec  gangrène  par¬ 
tielle.  Dans  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  il  y  a  souvent  retentissement  sur  le 
foie:  cette  complication  n’est  pas  survenue;  mais,  par  contre,  une  inflammation  vive  s’est 
déclarée  dans  la  région  rénale.  La  malade  avait  depuis  plusieurs  années  un  kyste  séreux  du 
rein  :  ce  kyste  qui  paraît  s’ètre  formé  à  la  suite  d’une  contusion  de  la  région  lombaire  n’avait 
jusqu’ici  donné  lieu  à  aucun  symptôme  qui  pût  déceler  sa  présence.  Chacun  de  nous  sait 
d’ailleurs  combien  il  est  fréquent  de  trouver  dans  les  autopsiés  des  kystes  enchâtonnés  des 
reins  dont  aucun  signe  pathologique  n’avait  révélé  l’existence.  Le  Traité  des  maladies  des 
reins ,  de  M.  Rayer,  renferme  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’inflam¬ 
mation  qui  s’était  propagée  du  poumon  dans  la  région  rénale  a  déterminé  une  inflammation 
du  péritoine  ou  des  parois  mêmes  du  kyste  et  a  produit  ainsi  un  abcès  périnéphrétique. 

M.  Rayer  ( Traité  des  maladies  des  reins)  cite  une  observation  tirée  du  journal  de  Gorvisart 
et  Leroux,  an  XII,  qui  a  une  grande  similitude  avec  celle  que  je  viens  de  rapporter  :  c’est  un 
fait  d’infection  purulente  consécutive  à  la  suppuration  d’un  kyste  du  rein. 

M.  IIervieux  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  difficulté  qu’on  éprouve  de  faire  avaler 
aux  enfants  les  médicaments  qu’on  leur  prescrit,  soit  parce  que  l’enfant  offre  une  certaine 
résistance,  soit  parce  qu’il  est  très  faible.  Dans  quelques  cas,  tout  répugne  à  l’enfant  hors Je 
lait  de  sa  nourrice;  dans  d’autres,  on  présente  au  petit- malade  des  substances  amères,  nau¬ 
séeuses,  pour  lesquelles  il  éprouve  une  telle  répulsion  qu’il  les  rejette  à  peine  introduites  dans 
la  bouche.  'On  a  conseillé,  pour  contraindre  les  enfants  à  avaler  les  substances  qui  leur  répu¬ 
gnent,  d’avoir  recours  aux  injections  par  les  fosses  nasales.  M.  IIervieux  pense  que  ce  moyen 
ne  convient  pas,  car  l’introduction  se  fait  lentement  et  goutte  à  goutte;  il  repousse  aussi 
l’usage  de  la  sonde  œsophagienne  dont  l’introduction  offre  de  très  grandes  difficultés  chez  les. 
Sujets  jeunes.  Il  propose  le  procédé  suivant  qui  est  d’un  emploi  extrêmement  facile  ;  on 
couche  l’enfant  sur  le  dos,  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière,  et  alors  on  peut  lui  faire 
avaler  toutes  les  substances  qu’on  introduit  dans  sa  bouche. 

M.  Woillez  demande  si  on  n’éprouve  pas  quelquefois  un  peu  de  difficulté  à  faire  ouvrir  la 
bouche  de  l’enfant  et  si  on  n’est  pas  obligé  de  lui  pincer  le  nez. 

M.  IIervieux  observe  d’abord  qu’il  a  mis  son  procédé  en  usage,  surtout  pour  faire  avaler  des 
substances  liquides,  telles  que  des  sirops;  il  répond  ensuite  que  lorsque  l’enfant  est  couché  sur 
le  dos,  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière,  on  lui  pince  le  nez,  il  ouvré  alors  la  bouche,  et 
que,  quand  elle  est  ouverte,  la  pesanteur  fait  arriver  naturellement  le  liquide  dans  le  pharynx 
et  immédiatement  la  déglutition  s’effectue. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  croit  que  si  l’enfant  est  obligé  d’avaler  les  substances 
liquides  qui  ont  été  ainsi  introduites  dans  la  cavité  buccale,  c’est  que  ces  substances  arrivent 
sur  le  point  de  l’isthme  du  gosier  où  la  déglutition  est  forcée. 

M.  Demarquay  raconte  le  fait  suivant  : 

J’ai  opéré  récemment  en  ville,  avec  notre  collègue  M.  le  docteur  Lecointe,  Mme  X...,  âgée 
de  50  ans,  qui  portait  depuis  plusieurs  années  un  kyste  de  l’ovaire.  L’année  précédente,  cette 
malade  avait  été  vue  par  M.  Boinet,  qui  avait  pratiqué  une  ponction  et  une  injection  iodée  :  un 
an  après  que  M.  Boinet  eût  fait  cette  opération,  il  y  eut  une  récidive,  Mmc  X...  vint  me  con¬ 
sulter.  Prenant  en  considération  la  grande  gêne  que  le  volume  de  la  tumeur  apportait  dans  la 
circulation  et  l’amaigrissement  de  la  malade,  je  conseillai  une  nouvelle  opération.  Une  ponc¬ 
tion  donna  issue  à  huit  ou  neuf  litres  d’un  liquide  brunâtre;  après  la  sortie  de  ce  liquide,  j’in¬ 
jectai  dans  la  cavité  du  kyste  une  solution  iodée,  contenant  100  grammes  d’eau,  100  grammes 
de  teinture  d’iode  et  2  grammes  d’iodure  de  potassium.  Dès  que  les  premières  gouttes  de  la 
solution  eurent  touché  les  parois  du  kyste,  la  malade  accusa  une  douleur  très  vive.  Je  n’injectai 
pas  tout  le  liquide  contenu  dans  la  seringue,  je  laissai  l’iode  peu  de  temps  en  contact  avec  le 
kyste.  Lorsque  je  fis  écouler  le  liquide  injecté,  il  en  sortit  plus  que  je  n’avais  dû  en  introduire 
dans  la  poche  kystique.  Afin  de  modifier  la  surface  du  kyste,  je  fis  une  seconde  injection  de 
175  grammes  de  liquide  environ  que  je  fis  évacuer  au  dehors  presque  immédiatement  et  je 
retirai  la  canule  du  trocart.  La  malade  se  plaignit  de  nouveau  d’une  violente  douleur,  le  pouls 
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était  petit,  serré,  fréquent,  la  respiration  anxieuse,  les  traits  altérés  \  les  extrémités  so  refroi¬ 
dissaient,  mais  il’ n’y  avait  ni  nausées,  ni  syncope.  Je  prescrivis  une  infusion  de  tilleul  chaude, 
je  recommandai  de  tenir  la  malade  très  chaudement.  L’opération  ayant  été  faite  vers  onze 
heures,  je  revis  Mmc  X...  à  cinq  heures  du  soir,  je  constatai  que  la  pression  abdominale  était 
peu  douloureuse,  que  le  pouls  était  moins  serré,  que  l’oppression  semblait  moindre,  qu’une 
légère  moiteur  se  montrait  sur  les  poignets.  M.  Lecointe  vit  Mm*  X...  dans  la  soirée;  elle  se 
plaignait  toujours  d’oppression,  le  pouls  était  faible.  La  malade  succomba  le  lendemain 
matin. 

J’ai  été,  dit  M.  Demarquay,  plusieurs  fois  témoin  d’accidents  déterminés  par  l’iode.  Une  ma¬ 
lade  du  service  de  chirurgie  de  la  Maison  municipale  de  santé,  à  laquelle  j’avais  fait  une  injec¬ 
tion  iodée  dans  un  kyste  de  l’ovaire,  éprouva  des  vomissements,  mais  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  tout  rentra  dans  l’ordre.  Une  dame  que  j’avais  déjà  opérée  deux  fois  d’un  kyste  de 
l’ovaire  et  à  laquelle  j’avais  fait  chaque  fois  une  injection  iodée,  se  soumit  de  nouveau  à  l'opé-r 
ration  :  au  moment  où  l’iode  fut  en  contact  avec  les  parois  du  kyste,  la  malade  ressentit  une 
vive  douleur  dans  le  ventre,  le  pouls  devint  petit,  le  corps  se  refroidit,  mais  tous  ces  phéno¬ 
mènes  s’amendèrent  bientôt  et  cette  dame  se  rétablit  très  bien. 

M.  Demarquay  pense  que  dans  le  cas  qu’il  a  observé  avec  M.  Lecointe,  il  faut  chercher  à  se 
rendre  compte  des  accidents  qui  sont  survenus,  quoique  l’autopsie  n’ait  pas  pu  être  faite.  Il 
rejette  l’hypothèse  d’une  péritonite  parce  que  tout  le  liquide  injecté  est  ressorti  par  la  canule 
et  parce  qu’il  n’a  pas  été  témoin  des  symptômes  très  graves  qui  caractérisent  l’inflammation 
du  péritoine.  Il  admet  que,  dans  ee  cas*  il  y  a  eu  empoisonnement  :  il  s’appuie  pour  défendre 
son  opinion  sur  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  agents  toxiques  avec  MM.  Lecointe  et 
Duméril,  et  dans  lesquelles  il  a  toujours  constaté  le  pouls  serré,  petit,  fréquent  et  un  abaisse* 
ment  considérable  de  la  température  du  corps. 

M.  Lecointe  ne  peut  pas  admettre  qu’il  s’agisse  d’un  empoisonnement  par  l’iode,  parce  qu’il 
n’a  pas  vu  tous  les  symptômes  attribués  à  l’action  de  l’iode  :  la  malade  a  eu  d’abord  Une  dou¬ 
leur  vive  qui  s’est  calmée,  le  pouls  est  devenu  filiforme,  le  corps  s’est  refroidi,  il  y  a  eu  un 
sentiment  de  malaise,  les  yeux  sont  devenus  caves,  vitreux,  et  la  mort  est  arrivée  sans  agonie  ; 
mais  la  malade  n’avait  eu  ni  la  céphalalgie,  ni  le  sentiment  de  chaleur  dans  la  gorge,  ni  la 
strangulation,  ni  l’haleine,  ni  enfin  la  légère  ivresse  iodique. 

M.  Lecointe  insiste  sur  ce  fait  qu’au  moment  de  l’opération  MmeX...  était  dans  un  mauvais 
état  moral  :  cette  seconde  opération,  devenue  nécessaire,  l’avait  beaucoup  inquiétée,  elle  crai¬ 
gnait  que  l’on  ne  fût  encore  obligé  de  faire  d’autres  opérations,  et,  pendant  que  l’on  vidait 
le  kyste,  avant  d’éprouver  une  vive  douleur,  elle  était  très  pâle.  Il  pense  que  la  malade  a  suc¬ 
combé  par  suite  de  l’épuisement  nerveux  dans  lequel  elle  se  trouvait  lorsque  l’opération  a  été 
pratiquée. 

M.  Demarquay  soutient  que  la  douleur  éprouvée  par  l’opérée  ne  saurait  expliquer  la  mort  ; 
il  dit  que  des  malades  succombent,  il  est  vrai,  par  suite  de  l’épuisement  nerveux  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  une  opération,  mais  qu’alors  la  maladie  se  révèle  par  des 
symptômes  différents  de  ceux  qu’a  présentés  la  malade  dont  il  vient  d'entretenir  la  Société.  U 
croit  que  chez  cette. damé  il  existait  une  idiosyncrasie  qui  ne  lui  permettait  pas  dé  supporter 
les  injections  iodées,  car  déjà  elle  avait  éprouvé  des  accidents  iodiques,  lorsque  M.  Boinet 
l’avait  opérée. 

M.  Demarquay  fait  observer  qu’il  n’est  pas  nécessaire  qu’une  grande  quantité  de  liquide 
toxique  soit  absorbée  pour  déterminer  un  empoisonnement,  car  il  y  a  des  sujets  qui  sont 
extrêmement  sensibles  à  l’action  des  médicaments.  Dernièrement,  ditril,  j’avais  versé  sur  un 
mouchoir  12  à  15  gouttes  de  chloroforme,  dans  le  but  de  chloroformiser  une  personne  à  laquelle 
je  devais  faire  une  petite  opération  :  au  but  de  trois  heures,  pette  personne  dormait  encore. 
Dans  un  cas  où  Blandin  était  l’opérateur  et  où  j’étais  l’aide,  il  s’agissait  d’opérer  un  général 
d’une  hydrocèle:  une  ponction  fut  faite,  et,  après  l’issue  du  liquide,  une  injection  composée  de 
60  grammes  teinture  d’iode  et  eau  40  grammes  fut  faite  dans  la  tunique  vaginale  l’opéré  res¬ 
sentit  une  douleur  atroce  dans  le  ventre,  une  sueur  froide  couvrit  tout  le  corps,  mais  au  bout 
de  deux  heures  tout  avait  disparu. 

M.  Woillez  croit  que  les  ponctions  successives  ne  sont  pas  toujours  d’une  innocuité  com¬ 
plète.  Il  cite  le  fait  suivant  :  Lorsque  je  remplaçai  M.  Grisolle  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu, 
je  trouvai  dans  les  salles  une  femme  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire  qui  avait  été  ponctionné 
déjà  plusieurs  fois  par  M.  Grisolle  sans  accident.  Chaque  fois  il  était:  sorti  un  liquide  blanchâtre 
et  la  malade  s  était  toujours  bien  remise  après  chaque  opération.  Le  kyste  s’étant  de  nouveau 
rempli,  je  ponctionnai  la  tumeur,  mais  dès  que  la  ponction  eut  été  faite,  au  moment  où  je 
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me  disposais  à  faire  une  injection  iodée,  la  malade  fut  prise  d’une  douleur  extrêmement  vive, 
je  renonçai  à  l’injection,  je  retirai  la  canule,  la  malade  mourut  au  bout  de  trois  heures.  A  l’au¬ 
topsie,  je  constatai  que  le  kyste  était  multiloculaire  ;  j’avais  pénétré  dans  une  poche  très  vaste 
à  côté  de  laquelle  existait  une  autre  poche,  contenant  une  matière  colloïde,  séparée  de  celle 
que  j’avais  ponctionnée  par  une  cloison  mince,  transparente.  Cette  cloison  lamelleuse  s’était 
rompue  et  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  de  liquide  et  de  pus  dans  la  cavité  périto¬ 
néale. 

M.  Demarqüay  rapporte  qu’il  a  opéré,  il  y  a  quelques  années,  un  kyste  énorme  du  cou  qui 
avait  été  modifié  avantageusement  par  l’injection  iodée,  mais  qu’après  l’injection  il  survint 
des  accidents  formidables  qui  le  décidèrent  à  pratiquer  une  large  incision  pour  évacuer  le 
liquide  contenu  dans  la  cavité  du  kyste. 

M.  Demarqüay  ajoute  que,  malgré  cette  incision,  la  malade  eut  des  accidents  graves.  Il  dit 
queM.  Fleury,  de  Clermont,  a  signalé  plusieurs  cas  semblables  où  des  accidens  se  sont  déve-  . 
loppés,  et  que,  dans  quelques-uns  même,  ces  accidents  ont  été  suivis  de  mort. 

M.  Piogey  fait  remarquer  que  l’iode  est  absorbé  très  facilement  et  s’élimine  très  vite,  mais 
que  lorsque  le  système  nerveux  est  stupéfié,  l’absorption  continue  à  se  faire  et  l’élimination 
est  suspendue  :  c’est  alors,  pense-t-il,  que  survient  un  empoisonnement  avec  des  symptômes 
portés  au  plus  haut  degré  sans  qu’il  y  ait  aucun  phénomène  physiologique. 

M.  Labbé  dit  qu’il  a  observé,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  dont 
il  était  l’interne  en  1856,  un  cas  de  mort  à  la  suite  d’une  injection  iodée  pratiquée  dans  un 
kyste  du  cou  chez  une  jeune  fille  de  16  ans.  La  malade  eut  une  lipothymie  immédiatement 
après  l’opération,  vers  dix  heures,  puis  elle  reprit  connaissance,  tous  les  accidents  cessèrent; 
deux  heures  après,  la  malade  était  dans  une  grande  anxiété,  le  pouls  était  petit,  fréquent,  les 
extrémités  étaient  cyanosées,  la  bouche  était  remplie  d’écume  bronchique  teinte  en  jaune.  Sur 
l’avis  de  M.  le  professeur  Velpeau,  M.  Labbé  fit  une  large  incision  sur  le  kyste  et  donna  issue 
à  un  mélange  de  sérosité,  de  sang  et  de  teinture  d’iode.  Malgré  ce  débridement,  la  malade 
continua  h  asphyxier  et  succomba  à  une.  heure  et  demie.  Le  lendemain,  à  l'autopsie,  on  cons¬ 
tata  dans  les  deux  plèvres  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sérosité  citrine.  L’examen  le 
plus  attentif  du  kyste  ne  permit  de  constater  aucune  communication  entre  les  vaisseaux  du 
cou  et  les  parois  du  kyste. 

M.  Labbé  note  que  les  accidents  qui  ont  précédé  la  mort  chez  cette  malade  sont  bien  diffé¬ 
rents  de  ceux  qu’a  présentés  la  malade  de  M.  Demarqüay.  Il  partage  l’opinion  de  M.  Velpeau 
qui  ne  voulut  pas,  dans  le  cas  qu’il  vient  de  rapporter,  croire  à  un  empoisonnement  par  l’iode, 
attendu  que  jamais  depuis  qu’il  faisait  des  injections  iodées,  il  n’avait  observé  rien  de  sembla¬ 
ble.  Il  est  d’avis  que  la  dame  opérée  par  M.  Demarqüay  a  succombé  à  une  péritonite  déter¬ 
minée  non  par  l’injection  iodée,  mais  par  la  ponction.  Il  n’est  pas  rare,  dit-il,  que  cettè 
inflammation  se  développe  soit  primitivement,  soit  secondairement,  sans  être  accompagnée  de 
vomissements  ni  de  douleurs  abdominales,  surtout  chez  les  individus  épuisés.  En  185A,  j’ai 
vu  à  l’hospice  de  Bicètre,  dans  le  service  de  M.  Duplay,  une  péritonite  latente  qui  s’était 
développée  chez  un  homme  de  50  ans  atteint  d’entérite  chronique  consécutive  à  une  dysenterie 
contractée  en  Afrique.  Mon  ami,  le  docteur  Jules  Guyot  a  consigné  l’observation  dans  sa  thèse 
inaugurale  :  à  l’autopsie,  on  trouva  une  péritonite  purulente;  pendant  la  vie,  il  n’y  avait  eu 
ni  vomissements  ni  la  moindre  douleur  abdominale. 

M.  Lécointe  persiste  dans  l’opinion  qu’il  a  émise  au  sujet  de  la  malade  qu’il  a  vue  avec 
M.  Demarqüay  :  pour  lui  cètte  dame  ne  peut  pas  avoir  succombé  à  une  péritonite,  puisqu’elle 
n’a  eu  ni  vomissements,  ni  tympanite,  ni  sensibilité  excessive  de  l’abdomen. 

M.  Demarqüay  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  des  symptômes  insolites  auxquels  les 
corps  fibreux  de  l’utérus  peuvent  donner  lieu.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  dit-il,  M.  lé  docteur 
Bourguignon  fit  entrer  dans  le  service  de  M.  Monod,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  une 
femme  de  lx 5  ans  qui  avait  des  vomissements  incoercibles  déterminés  par  la  présence  d’un 
corps  fibreux  de  l’utérus  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  J’enlevai  cette  tumeur.  La  malade  alla 
bien  pendant  quelque  temps  :  mais  les  vomissements  incoercibles  reparurent  et  la  malade  suc¬ 
comba  sans  que  rien  ait  pu  les  arrêter. 

Quelques  années  après,  je  donnai  des  soins  à  une  dame  de  Montmartre  qui  avait  des  hémor¬ 
rhagies  utérines  et  des  douleurs  atroces  déterminées  par  la  présence  d’un  corps  fibreux  de 
l’utérus.  Cette  dame  étant  tombée  dans  un  état  d’anémie  et  de  prostration  grave,  je  fisd’abla- 
tion  de  la  tumeur  utérine  :  elle  eut  à  la  suite  de  cette  opération  un  phlegmon  péri-utérin  dont 
elle  guérit  parfaitement  bien.  Elle  a  succombé  depuis  à  une  maladie  étrangère  h  l’utérus, 
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J’ai  actuellement  dans  mon  service,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  une  dame  âgée  de 
&5  ans  d’une  bonne  constitution,  bien  réglée,  qui  éprouve  depuis  six  à  sept  mois  des  douleurs 
de  névralgie  lombo-abdominale  dues  k  la  présence  d’un  corps  fibreux  inséré  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l’utérus.  Cette  malade  ne  souffrait  pas  la  nuit,  mais  elle  éprouvait  de  vives  dou¬ 
leurs  de  dix  heures  du  matin  à  dix  heures  du  soir.  J’ai  pratiqué  il  y  a  quelques  jours  une  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge  sur  le  col  utérin  :  quelques  heures  après  cette  opération,  les  douleurs 
ont  cessé  et  n’ont  plus  reparu. 

M.  Woillez  raconte  qu’il  a  été  cousulté  dernièrement  par  un  jeune  homme  atteint  de  bron¬ 
chite  auquel  il  prescrivit  de  faire  une  fumigation  avec  une  décoction  contenant  5  grammes  dé 
feuilles  de  mauve  et  5  grammes  de  feuilles  de  datura  stramonium.  Dès  le  lendemain,  le  malade 
qui  avait  fait  deux  fumigations,  s’aperçut  qu’il  était  devenu  presbyte  :  il  était  obligé  d’éloigner 
les  papiers  qu’il  voulait  lire,  il  voyait  bien  les  objets  éloignés,  mais  il  ne  voyait  pas  distinc¬ 
tement  les  objets  rapprochés.  M.  Woillez  fait  remarquer  que  le  malade  n’étant  pas  venu  le 
revoir  que  quelques  jours  après  que  les  troubles  de  la  vision  étaient  dissipés,  il  n’a  pas  pu 
constater  l’état  de  la  pupille. 

M.  Cusco  pense  que  les  troubles  de  la  vision  tiennent  dans  ce  cas  à  la  dilatation  de  la  pupille 
qui  existait  sans  doute  et  au  défaut  d’action  de  l’appareil  accommodateür  de  l’œil.  La  dilata¬ 
tion  de  la  pupille,  dit-il,  explique  pourquoi  la  vision  avait  cessé  d’être  nette  ;  une  plus  grande 
surface  de  la  lentille  venant  à  être  découverte,  un  certain  nombre  de  rayons  divergents  pénè¬ 
trent  dans  l’œil,  et  comme  le  foyer  de  tous  ces  rayons  ne  se  forme  pas  au  même  point,  il  en 
résulte  que  les  contours  des  objets  paraissent  moins  nets.  La  presbyopie  tient  à  la  paralysie 
de  l’appareil  accommodateür  de  l’œil  ;  le  même  résultat  s’obtient  avec  la  belladone  qui  para¬ 
lyse  l’action  de  l’appareil  accommodateür  de  l’œil,  de  sorte  que  celui-ci  ne  peut  plus  s’accom¬ 
moder  aux  petites  distances.  Sous  ce  rapport,  on  observe  des  différences  notables  entre  les 
divers  individus  :  il  y  a  des  yeux  qui  sont  disposés  de  telle  façon  qu’ils  peuvent  encore  voir 
les  objets  placés  à  une  certaine  distance,  tandis  que  d’autres  ne  voient  pas  les  objets  à  quelque 
distance  qu’ils  soient  placés.  Dès  que  l’influence  de  la  belladone  a  cessé,  la  vue  revient  rapi¬ 
dement  après.  Il  est  bon  de  savoir  que  l’atropine  maintient  la  pupille  dilatée' pendant  quatre, 
cinq  et  quelquefois  huit  jours. 

Le  Secrétaire  général ,  Thibierge. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —>  Société  centrale.  Admissions  du  10  jan¬ 
vier  1862  : 

MM.  Arnould,  Bouchut,  Bouley,  Bourdon,  Giviale,  Collineau,  Ferrand,  Gérin-Roze,  Jacquart 
(Florès),  Lasègue,  Leroy-Dupré,  Moulion,  Normand-Dufié ,  Sarazin  (Ch.),  Roméas,  St-EIme- 
Heme,  Tourraine,  Vulpian. 

—  La  Société  médicale  du  9e  arrondissement,  par  l’intermédiaire  de  M.  le  docteur  Piogey, 
son  trésorier ,  a  fait  don  à  la  Société  centrale  de  la  somme  de  100  francs. 

—  L'Écho  de  l’Est ,  de  Bar-le-Duc,  rapporte  en  ces  termes  un  assassinat  commis  sur  la  per¬ 
sonne  d’un  médecin,  M.  Guyot,  de  Houdelaincourt  : 

«  Le  nommé  Vincent,  âgé  de  38  ans,  manœuvre  à  St-Joire,  avait  été  soigné  par  M.  Guyot 
pour  une  maladie  dans  laquelle  ce  médecin  avait  jugé  nécessaire  de  lui  faire  d’abondantes 
saignées;  M.  Hanin,  docteur  à  Gondrecourt,  appelé  également  par  Vincent,  pratiqua  la  même 
médication  ;  puis  un  troisième  docteur,  consulté  par  le  malade,  lui  dit  que  sa  maladie  ne  pro¬ 
venait  que  du  manque  de  sang.  De  là  la  haine  de  Vincent  contre  les  deux  premiers  médecins 
qu’il  projeta  de  tuer  pour  se  venger. 

»  Pendant  quelque  temps  il  guetta  l’occasion,  et  ayant  appris  un  jour  que  M.  Guyot  devait 
revenir  de  Ribeaucourt  à  Saint-Joire  dans  la  soirée,  il  se  mit  en  embuscade  dans  ce  dernier 
village,  et  quand  il  aperçut  le  médecin,  il  le  suivit  à  pas  de  loup,  après  avoir  eu  la  précaution 
d’ôter  ses  sabots.  Quand  M.  Guyot  fut  bien  à  sa  portée,  Vincent  lui  asséna  sur  la  tête  un  coup 
de  hoyau,  qui  le  renversa  sans  connaissance,  et  il  l’acheva  ensuite.  Arrêté  quelques  heures 
après,  Vincent  fit  les  aveux  les  plus  complets.  Il  avoua  qu’il  avait  attendu  aussi  M.  Hanin 
dans  une  auberge  où  il  s’était  présenté  avec  M.  Vincenot  ;  mais  la  présence  de  ce  dernier 
empêcha  Vincent  d’accomplir  le  crime  qu’il  méditait.  » 


_ Le  Gérant,  G.  RichelQT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  «les  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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DEMANDE  D’EXPLICATIONS.  —  EXPLICATIONS  DONNÉES. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

A  M,  Amédée  Latour. 


Bar-sur-Aube,  5  janvier  1862. 


Mon  cher  confrère , 

En  philosophant  par  désœuvrement  sur  les  devoirs  respectifs  des  lecteurs  et  rédacteurs  de 
journaux,  vous  avez  provoqué  une  sorte  d’enquête  de  commodoaut  incommodo  sur  les  faits  et 
gestes  de  votre  rédaction. 

Je  prends  la  chose  au  sérieux,  et  viens  vous  dire  non  pas  en  quoi  votre  journal  est  bien, 
ce  serait  trop  long,  mais  en  quoi,  comme  hélas!  tous  ses  confrères,  il  laisse  à  désirer. 

A  mon  avis,  un  journal  ne  devrait  pas  être  seulement  l’écho  de  ce  qui  est  dit  et  contredit 
dans  la  science,  et  de  ce  qui  se  passe  dans  la  profession;  les  fails  divers,  scientifiques  ou  non, 
plus  ou  moins  commentés,  sont  à  coup  sûr  fort  intéressants,  mais,  passez-moi  cette  sévérité 
d’appréciation,  c’est  le  petit  côté  de  la  chose. 

Un  journal  de  médecine,  comme  un  journal  politique,  doit  avoir  une  foi,  et  puisque,  grâce 
au  ciel,  il  n’est  plus  pour  nous  de  Parlement  qui  condamne  l’émétique,  il  doit  non  pas  laisser 
entrevoir  son  drapeau,  mais  le  déployer  en  toute  circonstance. 

De  bon  compte,  I’Union  Médicale  agit-elle  ainsi?  A  vous  entendre,  oui  :  vous  n’en  êtes 
plus  à  faire  une  exposition  de  principes;  depuis  seize  ans,  dites-vous,  celle-ci  se  complète 
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CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

A  la  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  des  Écoles  départementales  de  médecine  dont  la 
Chronique  n’a  pu  donner  ici  qu’une  indication  partielle,  ont  succédé  les  séances  annuelles  et 
non  moins  solennelles  des  nombreuses  Sociétés  médicales.  Plus  qu’on  ne  pourrait  le  croire, 
ce  spectacle  a  son  charme,  son  intérêt  et  son  enseignement,  et  il  y  aurait  une  ample  et 
riche  moisson  de  précieux  faits  à  recueillir  à  cet  égard  si,  comme  l’aigle,  il  était  pos¬ 
sible  d’embrasser  dans  un  rapide  et  vaste  coup  d’œil  l’ensemble  de  la  France  médicale  en 
ce  moment.  Tout  varie  dans  le  programme,  la  mise  en  scène,  l’apparat  de  ces  réunions.  A 
Paris,  ces  fêtes  sont  purement  médicales,  simples,  intimes,  et  se  passent  en  famille,  sans  l’œil 
ni  la  présence  de  l’autorité,  excepté  à  l’Académie  de  médecine,  où,  par  un  semblant  de  déri¬ 
sion,  on  invite,  on  convie  un  public  choisi  de  parents  et  d’amis  à  y  assister  comme  pour  y 
entendre  un  Éloge  précisément  depuis  qu’on  n’en  prononce  plus;  habitude  choquante  qui 
expose  les  beaux  Discours  historiques  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  à  être  pris  en  mauvaise  part. 
C’est  tout  différent  en  province;  et  à  Amiens  même,  le  pays  de  M.  Dubois,  ces  solennités  ont 
lieu  avec  pompe  et  éclat,  en  présence  des  notabilités,  sous  la  présidence  des  autorités  locales 
et  au  siège  même  du  gouvernement,  —  l’Hôtel  de  Ville. 

C’est  ainsi  que  le  dimanche  29  décembre,  la  Société  médicale  d’Amiens,  formant  le  Comité 
central  de  vaccine  du  département,  célébrait  sa  séance  publique  annuelle  dans  la  grande  sallq 
Nouvelle  série,  -,  Tome  XIII,  § 
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chaaue  jour  Mais  vous  oubliez  que  vos  lecteurs  se  renouvellent;  et  j’avouerai,  en  ce  qui  me 
coSne  m.e  depuis  que  je  lis  les  sages  appréciations  de  TOioit ,  j'en  sms  encore  à  me 
demander  si  la  pensée  qui  les  inspire  a  une  foi  médicale  et  quelle  elle  est.  ■ 

Peut-être  qu’en  reprenant  de  loin  vos  articles  de  fond,  on  pourrait  dissiper  ce  doute.  Mais 
de  grâce  épargnez  ce  travail  à  vos  lecteurs,  et  dites-leur  franchement,  et  non  incidemment, 
oui  vous  êtes  :  vitaliste  ou  organicien  ou  panaché,  je  veux  dire  éclectique. 

Voilà  certes  une  question  bien  brutalement  posée;  mais  je  ne  la  regrette  pas  ;  parce  que, 
d’une  part,  si  vous  la  trouvez  trop  embarrassante,  vous  pouvez  mettre  ma  lettre  au  panier,  et 
tout  ira  comme  devant  ;  parce  que  ensuite  et  surtout,  si  ne  reculant  pas  devant  la  besogne, 
vous  revenez  à  ces  bonnes  traditions  presque  perdues  aujourd’hui  d’avoir  une  religion  en  tout 
et  d’oser  l'affirmer,  vous  montrerez  comment  un  esprit  savant,  sagace  et  probe  envisage  d’en 
haut  la  science  supérieure  au  culte  et  à  la  vulgarisation  de  laquelle  il  s  est  voué. 

Je  prévois  des  objections.  Vous  direz  que,  quand  dans  ces  luttes  doctrinales  qui  enfièvrent 
périodiquement  l’Académie ,  la  discussion  n’aboutit  pas,  il  n’appartient  à  personne  de  la  faire 
aboutir;  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science  et  des  esprits,  le  vent  n’est  pas  aux  professions 
de  foi  ;  que  nous  vivons  à  une  époque  de  transition  allant  de  l’erreur,  qui  ne  doutant  de  rien, 
ne  marchande  pas  les  théories  et  les  doctrines,  à  cette  demi-science  qui  sait  assez  pour  dou¬ 
ter  et  attend  prudemment,  pour  généraliser,  qu’elle  soit  ou  se  croie  suffisamment  com¬ 


plète,  etc.,  etc. 

Vous  direz  tout  cela,  et  peut-être  plus  encore.  Mais  tout  cela  n’empêche  pas  que  le  plus 
humble  de  vos  lecteurs  a  le  droit  incontestable  de  connaître  et  de  vous  demander  par  consé¬ 
quent,  au  travers  de  quelles  lunettes  vous  lui  faites  voir  tri-hebdomadairement  les  choses. 

D’ailleurs  ne  pensez-vous  pas  comme  moi,  qu’il  y  a  bien  assez,  si  ce  n’est  pas  trop,  de  ma¬ 
tériaux  pour  les  mettre  en  œuvre?  Ne  sentez-vous  pas  aussi,  comme  moi-même  je  le  sens, 
malgré  mon  infirmité,  que  cette  doctrine  tant  désirée  est  dans  tous  les  esprits,  et  qu’elle 
serait  déjà  sortie  toute  faite  de  la  tête  du  premier  venu  si  les  mangeurs  de  cadavres  n’avaient 
pas  jeté  tant  de  ridicule  sur  les  abstracteurs  de  quintessence. 

N’hésitez  donc  pas,  mon  cher  confrère,  à  entrer  dans  la  voie  que  je  vous  indique.  Cela 
nous  sortira  un  peu  de  ces  mesquines  grandes  questions  qui  usent  tant  de  talent,  de  temps  et 
de  papier,  pour  aboutir  au  rapetissement  de  la  science  et  de  ses  princes. 

Il  y  a  autre  chose  dans  notre  affaire  que  des  brides  de  l’urèthre,  de  la  mentagre  et  du  syco- 
sis.  Puissent^  vos  confrères  en  journalisme  le  comprendre  comme  vous! 

C’est  sur  ce  souhait  de  saison,  au  début  de  l’année,  que  je  termine  cette  trop  longue  lettre, 
en  vous  priant,  mon  cher  confrère,  de  me  croire  votre  très  humble  et  très  dévoué  serviteur. 

D1  Mougeot. 


de  l’Hôtel  de  Ville,  sous  la  présidence  de  M.  le  Préfet,  ayant  à  sa  droite  le  maire  de  la  ville, 
et  à  sa  gauche  le  Président  effectif,  le  docteur  Fevez,  avec  un  nombreux  concours  de  per¬ 
sonnages  distingués  et  de  médecins  de  la  ville  et  du  département.  De  même  encore,  la  Société 
impériale  des  sciences,  de  l’agriculture  et  des  arts  de  Lille,  autrement  dit  l’Institut  lillois, 
procédait  à  la  même  cérémonie  le  22  du  même  mois,  sous  la  présidence  du  Maire,  ayant  le 
général  commandant  à  sa  droite,  le  Président  effectif  à  sa  gauche,  avec  d’autres  dignitaires 
sur  les  côtés.  A  voir  ce  cortège  officiel,  ces  brillants  uniformes,  tous  ces  dehors  pompeux, 
à  l’abondance  des  discours,  la  multiplicité  et  la  valeur  des  récompenses,  à  la  musique  surtout 
qui  se  fait  entendre  durant  les  intermèdes,  on  se  croirait  transporté  dans  quelque  Université 
étrangère  d’au  delà  les  Pyrénés  ou  les  Alpes  ;  mais  si  la  forme  est  ressemblante,  le  fond  est 
bien  différent,  qu’on  en  juge. 

A  Amiens,  M.  le  Préfet  ne  s’est  pas  borné,  dans  son  discours  d’ouverture,  à  montrer  une 
sympathique  bienveillance  pour  le  corps  médical,  et  une  juste  appréciation  de  ses  services  î 
sentiments  hélas  !  souvent  trop  vains  en  présence  de  souffrances  réelles  ;  donnant  un  corps 
à  sa  pensée,  il  a  annoncé  que  la  subvention  annuelle  de  la  Société  était  élevée  de  200  à  500  ftv, 
ce  qui  lui  permettra  désormais  de  publier  à  part  le  compte-rendu  de  ses  travaux  et  ses 
mémoires  les  plus  importants,  sans  recourir  au  Mémorial  pour  nous  les  faire  parvenir.  Quel 
stimulant  plus  utile  pour  le  zèle  de  nos  laborieux  confrères  picards,  qui  verront  ainsi  leurs 
travaux  mieux  connus  et  mieux  appréciés  1 

Ce  n’est  pas  tout,  «  la  similitude  des  services,  la  parité  fréquente  des  mérites  rendait  bien 
difficile  la  répartition  équitable  des  primes  accordées  aux  médecins  de  charité  ;  en  conséquence, 
M.  le  Préfet  a  supprimé  ces  récompenses  trop  peu  nombreuses  pour  élever  ainsi  dans  la 
proportion  d’un  tiers  par  chaque  ménage  secouru,  le  chiffre  de  l’allocalion  offerte  au  méde- 


L’UNION  MÉDICALE. 


67 


Notre  honoré  correspondant  nous  embarrasse,  en  effet,  mais  non  sur  le  point  qu’il 
croit  peut-être  le  plus  embarrassant  pour  nous.  Si  nous  avions  le  talent  et  aussi  la 
présomption  d’un  publiciste  célèbre,  nous  prendrions  la  collection  de  I’Union  Médi¬ 
cale  et  nous  accablerions  M.  le  docteur  Mougeot,  et  avec  lui  nos  lecteurs,  sous  le 
poids  des  innombrables  articles  que  nous  avons  pu  commettre  et  dans  lesquels,  soit 
occasionnellement,  soit  spontanément,  nous  avons  exposé  des  principes  que  notre 
spirituel  correspondant  nous  reproche  de  cacher  et  qu’il  nous  provoque  à  mettre  en 
pleine  lumière. 

Ne  voulant  infliger  à  personne  la  peine  de  relire  nos  articles,  nous  éprouvons, 
cela  est  vrai,  un  certain  embarras,  car  nous  ne  possédons  pas  une  assez  grande  sou¬ 
plesse  de  plume  pour  trouver  des  formules  nouvelles  à  des  idées  si  souvent  et  si 
anciennement  par  nous  émises.  Nous  estimons  d’ailleurs,  contrairement  à  notre 
honoré  correspondant,  qu’il  faut  être  sobre  d’expositions  de  principes.  Ce  ne  sont  pas 
les  plus  honnêtes  femmes  qui  parlent  sans  cesse  de  leur  vertu.  Nous  ne  partageons 
pas  non  plus  sa  confiance  dans  le  goût  qu’il  suppose  général  aux  lecteurs  de  journaux 
pour  les  abstractions  et  pour  les  abstracteurs  de  quintessence.  Enfin,  comparaison 
n’est  pas  raison,  et  ce  qui  est  vrai  d’un  journal  politique,  ou  ce  qui  est  possible  dans 
un  journal  de  ce  genre,  c’est-à-dire  l’unité  et  la  solidarité  de  rédaction,  est  tout  à  fait 
impraticable  dans  un  journal  de  médecine. 

Pourquoi?  C’est  qu’aucun  journal  de  médecine,  s’il  est  un  peu  modeste,  ne  peut  se 
croire  en  possession  de  cette  doctrine  que  vous  dites  «  exister  dans  tous  les  esprits  et 
qui  serait  déjà  sortie  toute  faite  de  la  tête  du  premier  venu  si,  etc.  »  Puisque  notre 
correspondant  avait  la  bonté  de  nous  donner  un  conseil,  pourquoi  n’a-t-il  pas  été 
jusqu’au  bout,  en  nous  indiquant  au  moins  celte  doctrine  toute  faite  et  si  générale¬ 
ment  acceptée?  Quel  service  il  pouvait  nous  rendre!  et  que  nous  lui  en  eussions  été 
reconnaissants  ! 

Notre  Comité  de  rédaction,  nous  ne  craignons  pas  de  l’avouer,  est,  dans  ses  hum¬ 
bles  proportions,  la  représentation  exacte  des  Académies,  des  Facultés,  de  toutes  les 
réunions  scientifiques  de  médecins,  c’est-à-dire  une  collection  d’opinions  individuelles, 
de  principes  les  plus  divergents  et  des  doctrines  les  plus  opposées;  ses  membres  ne 
sont  d’accord  que  sur  un  point,  savoir  :  de  laisser  à  chacun  sa  complète  liberté.  Il  y  a 
parmi  nous  des  organiciens  résolus ,  des  vitalistes  convaincus,  et,  selon  la  spirituelle 


cin.  »  Ce  chiffre  est  bien  faible  sans  doute,  surtout  en  raison  des  services  rendus  comme  on 
va  le  voir  ;  mais  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  sensible  à  cette  marque  de  sollicitude,  d’encou¬ 
ragement  et  de  bonne  volonté. 

Sur  832  communes  du  département,  589  comptant  290,775  habitants  et  82,185  ménages 
sont  répartis  entre  201  circonscriptions  médicales  desservies  chacune  par  un  médecin.  Sur 
les  à, 138  familles  composées  de  18,à05  personnes  recevant  des  soins  gratuits  — 1  :  16  —  il  y 
a  eu  2,?i08  malades  —  1 :  7  —  qui  ont  reçu  20,050  visites,  soit  8  en  moyenne,  à,8à8  consulta¬ 
tions  et  près  de  2,000  vaccinations.  Quel  budget  serait  capable  de  rémunérer  convenablement 
tant  de  soins  ? . 

Voyons  les  récompenses  accordées  : 

(  Pour  la  vaccine,  5  primes,  6  lancetiers  d’honneur  et  12  mentions  honorables.  Des  primes 
d’honneur  de  100  fr.  ont  été  accordées  à  16  médecins  de  charité,  avec  27  mentions  honorables 
et  de  nombreux  rappels  de  médailles. 

M.  le  docteur  Herbet  a  lu  ensuite  son  rapport  sur  la  question  mise  au  concours  :  Du  meil¬ 
leur  traité  élémentaire  sur  l’hygiène  des  campagnes.  Le  docteur  Malapert,  de  Gamaches,  asso¬ 
cié  correspondant,  a  obtenu  la  médaille  d’or  de  200  fr.,  avec  des  mentions  honorables  aux 
docteurs  Chabriers,  d’Aix,  et  Palais,  de  Montmirail. 

Heureux  lauréats  !  pensera  plus  d’un  de  mes  lecteurs  ;  mais  il  ne  lient  qu’à  vous  de  prendre 
un  avant-goût  de  leur  bonheur  en  vous  mettant  à  j’œuvre  pour  prendre  part  au  prochain  con¬ 
cours;  pareilles  récompenses  seront  accordées  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires,  envoyés 
daus  les  formes  académiques  avant  le  30  juin  de  chaque  année,  sur  les  questions  suivantes  ; 

En  1862  :  Hygiène  des  ouvriers  employés  dans  tes  filatures. 

En  1863  :  De  l’alcoolisme  et  de  ses  effets  pathologiques  sur  l'individu  et  sa  descendance. 
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expression  de  notre  correspondant,  des  panachés;  il  y  a  même  des  neutres,  c’est-à- 
dire  des  membres  qui  ne  croient  ni  à  la  nécessité,  ni  à  la,  possibilité ,  du  moins 
actuelle,  d’une  doctrine  médicale.  Même  mélange  parmi  les  rédacteurs  et  parmi  ceux 
qui  plus  ou  moins  habituellement,  veulent  bien  nous  prêter  leur  concours.  Anato¬ 
mistes  purs,  animistes  éthérés,  cartésiens,  spinosistes,  sensualistes,  spiritualistes, 
négateurs  même  de  toute  philosophie,  voilà  de  quoi  se  compose  le  personnel  militant 
de  I’Union  Médicale  qui  ne  ment  pas  à  son  titre,  car  toutes  ces  doctrines  vivent 
dans  la  plus  complète  union,  phénomène  rare  et  qu’il  nous  est  bien  permis  de  faire 
remarquer. 

Ici  encore,  pourquoi?  Parce  que,  d’un  concert  unanime,  il  a  été,  et  dès  le  prin¬ 
cipe,  décidé  que  celui-là  seul,  qui  assumait  la  responsabilité  de  sa  signature  comme 
rédacteur  en  chef,  devait  conserver  sa  plus  entière  liberté,  en  respectant  celle  des 
autres,  de  diriger  l’œuvre  dans  les  voies  qui  lui  paraîtraient  les  meilleures.  Fort  Je  la 
confiance  qui  lui  était  donnée,  de  l’assentiment  qu’il  a  toujours  rencontré  dans  ses 
coopérateurs,  se  sentant  complètement  libre  —  condition  qui  était  le  sine  quâ  non  de 
son  faible  concours  —  il  a  marché,  sinon  brillamment,  du  moins  avec  persévérance, 
vers  le  but  qu’il  avait  en  vue. 

Ce  but  n’engageait  que  lui.  Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  n’ont  jamais  pu  être 
induits  en  erreur;  il  existe  bien  une  Société  commerciale  dite  de  Y  Union  médicale, 
mais  cette  Société  est  purement  administrative,  et  ne  s’est  jamais  ingérée,  en  aucune 
façon,  dans  les  choses  de  la  rédaction.  Il  existe  bien  aussi  un  Comité  de  rédaction, 
mais,  cela  a  été  dit  plus  haut,  ce  Comité  a  résolu  qu’il  ne  s’occuperait  pas  de  doc¬ 
trines,  ou  plutôt  il  a  voulu  que  toutes  les  doctrines  trouvassent  une  tribune  libre,  et 
ce  Comité  de  rédaction  donne  son  avis,  toujours  éclairé,  toujours  libéral,  non  sur  la 
nature  des  travaux  adressés  au  journal,  mais  sur  leur  qualité,  leur  convenance,  leur 
valeur,  leur  opportunité. 

Cela  est  donc  bien  entendu  :  I’Union  Médicale,  en  tant  que  doctrines,  n’est  pas  un 
être  collectif  ;  son  rédacteur  en  chef,  pas  plus  que  ses  rédacteurs  habituels,  n’expri¬ 
ment  des  opinions  concertées,  discutées  et  approuvées  ;  celui  qui  a  l’honneur  de  diri¬ 
ger  ce  journal  ne  peut  et  ne  veut  accepter  d’autre  responsabilité  que  celle  qui  résulte 
de  sa  propre  signature. 

Eh  bien,  cette  responsabilité  —  pour  répondre  plus  directement  aux  désirs  expri- 


Ces  renseignements  sommaires  montrent  assez  l’importance  de  la  Société  médicale  d’Amiens, 
pour  attirer  l’attention  sur  elle  et  en  faire  attendre  impatiemment  le  prochain  compte-rendu 
pour  mieux  la  connaître  et  l’apprécier. 

A  Lille,  c’est  un  véritable  Institut  avec  toutes  ses  sections,  celle  de  médecine  comprise, 
ayant  séparément  ses  membres,  ses  prix  et  toutes  ses  franchises.  C’est  ainsi  que  le  docteur 
Parise  a  fait,  cette  année,  une  lecture  sur  un  nouveau  procédé  de  la  taille  appliqué  deux  fois 
avec  un  succès  complet,  et  M.  Houzé  del’Aulnoit  sur  les  abcès  du  cerveau. 

La  question  mise  au  concours  était  le  traitement  du  croup.  Des  quatre  mémoires  envoyés, 
celui  de  MM.  Fischer  et  Bricheteau,  internes  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  loué  sans  res¬ 
triction  par  le  rapporteur,  a  obtenu  la  médaille  d’or  ;  celui  du  docteur  Beaupoil,  d’ingrandes, 
celle  d’argent. 

Sur  la  question  d’hygiène,  relative  à  l’agrandissement  de  la  ville  de  Lille ,  le  mémoire  de 
MM.  Pilât,  médecin,  et  Tancrez,  a  également  reçu  la  haute  approbation  de  la  Société 

J’aurais  encore  bien  d’autres  récompenses  à  signaler  s’il  m’était  permis  de  m’étendre  davan¬ 
tage,  car  la  Société  impériale  de  Lille  en  a  pour  tous  les  genres  de  mérite  :  science  indus¬ 
trie,  beaux-arts,  histoire,  littérature,  poésie;  elle  a  même  décerné  une  belle  couronne  cette 
année  à  son  chansonnier,  M.  Desrousseaux,  obéissant  en  cela  au  sentiment  public  qui  le  dési¬ 
gnait  hautement  à  ses  suffrages.  J’aimerais  surtout  rappeler  quelques  beaux  vers  du  poème  de 
wM*ne'u  US  Un,  m°deS!e  1"stlt"teu,r’  M-  ^bombes,  d’Orchies,  et  une  élégie  touchante  et 
poétique  d  un  simple  marchand  colporteur,  M.  Bonnefois,  de  Croix,  près  Roubaix,  ne  serait-ce 
que  pour  vous  montrer,  honores  lecteurs,  comme  de  beaux  talents  restent  parfo  s  méconnus 
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mes  par  notre  honoré  correspondant  —  il  la  revendique  surtout  pour  deux  points  prin¬ 
cipaux  vers  lesquels  il  a  toujours  cherché  à  diriger  l’esprit  de  ses  lecteurs  : 

La  foi  dans  la  science,  la  confiance  dans  l’art; 

L’honorabilité  de  la  profession,  la  dignité  de  ses  membres,  la  protection  qui  leur 
est  due,  la  mutualité  qu’ils  se  doivent. 

Ce  beau  programme,  il  est  vrai,  exigeait,  pour  être  convenablement  rempli,  une 
intelligence  supérieure.  Celui  qui  écrit  ces  lignes,  et  dont  personne  plus  que  lui  ne 
reconnaît  l’insuffisance,  ne  réclame  que  ce  seul  titre  à  la  bienveillance  de  ses  con¬ 
frères,  c’est  d’avoir  indiqué  la  voie  à  ceux  qui,  plus  heureusement  doués,  pourront 
plus  utilement  la  parcourir. 

Quelques  mots,  et  seulement  pour  répondre  aux  pressantes  questions  de  notre  honoré 
correspondant,  sur  les  deux  buts  que,  sous  notre  direction,  I’Union  Médicale  a 
cherché  à  atteindre. 

Foi  dans  la  science,  confiance  dans  l’art. 

La  foi,  comme  la  confiance,  s’acquièrent  sans  doute  par  l’étude,  l’observation  et 
l’expérience;  mais  ces  moyens  de  renseignement  ont  besoin  d’être  éclairés  et  dirigés 
par  des  principes,  par  une  doctrine,  par  une  philosophie. 

La  doctrine  qui  a  entraîné  nos  convictions  est  la  doctrine  vitaliste. 

Mais  comme  toutes  les  doctrines,  le  vitalisme  a  eu  ses  exagérations  et  ses  écarts. 

Le  vitalisme  que  nous  professons  est  Celui  que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de 
vitalisme  tolérant  et  progressif . 

Tolérant,  c’est-à-dire  se  séparant  de  la  théologie,  traitant  la  science  comme  la 
science  doit  être  traitée,  avec  un  complet  dégagement  d’esprit  et  dans  toute  sa  liberté 
d’examen. 

Progressif,  c’est-à-dire  acceptant  le  concours  de  toutes  les  sciences,  parce  que  la 
médecine  du  bon  sens  admet  qu’il  existe  : 

Une  mécanique  animale; 

Une  dynamique  animale  ; 

Une  statique  animale. 

Et  que  ces  trois  conditions  de  l’animalité  sont  placées  aussi  bien  sous  l’influence  des 
forces  primordiales  internes,  que  sous  l’influence  des  agents  extérieurs  et  des  lois  qui 
les  régissent. 


En  1862,  1°  Des  accidents  de  la  diète  prolongée  distingués  de  ceux  propres  à  la  maladie; 
2°  Des  troubles  organiques  résultant  de  l’emploi  exagéré  des  médications  altérantes,  antiphlo¬ 
gistique,  vomitive  et  purgative. 

En  1863,  1°  Quelles  sont  les  influences  chimiques  et  mécaniques  des  gaz  absorbés  par  les 
muqueuses  intestinale  et  pulmonaire  sur  le  torrent  circulatoire  ;  2°  quels  sont  les  affections 
et  les  effets  sur  l’économie  dus  au  passage  des  principales  substances  gazeuses  dans  le  sang. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  avant  le  15  octobre  de  chaque  année.  Pour  de  plus 
amples  détails,  voir  le  compte-rendu. 

Avant  de  quitter  cette  mine  féconde  des  Sociétés  départementales,  nous  ne  pouvons  oublier 
celle  de  l’arrondissement  de  Libourn^,  dont  le  compte-rendu  pour  1860,  par  le  docteur  Con¬ 
stantin,  secrétaire,  est  publié  dans  V Union  médicale  de  la  Gironde.  Malgré  son  retard  blâ¬ 
mable,  celte  œuvre  se  distingue  par  l’esprit,  la  verve  et  l’originalité  du  cru.  On  y  trouve  des 
faits  pratiques  d’un  grand  enseignement  sur  le  cancer  et  les  hernies.  Ainsi,  l’écraseur  linéaire, 
employé  pour  l’ablation  de  la  verge,  a  causé  d’atroces  douleurs  sans  prévenir  l’hémorrhagie. 
Au  contraire,  l’éther,  versé  sur  les  doigts  opérant  un  taxis  méthodique,  a  déterminé  un  prompt 
succès  dans  des  cas  où  le  fer  semblait  l’unique  chance  de  salut.  Mais  je  m’arrête,  dans  l’espoir 
que  ce  travail  sera  bientôt  publié  séparément. 

Un  nouvel  aliment  pour  nos  Revues  vient  de  paraître  :  c’est  le  Bulletin  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  d'Alger.  Fondée  le  6  juillet  1860,  par  l’élite  du  corps  médical  de  notre 
colonie,  cette  Société  naissante  a  déjà  recueilli  plusieurs  faits  d’obstétrique,  une  enquête  sur 
la  rage,  à  Alger,  des  notes  sur  le  miasme  paludéen,  sur  les  propriétés  épispasliques  de  l 'Agave 
Americana,  et  diverses  autres  questions  d’intérêt  local  qui  se  trouvent  dans  ce  premier  fasci¬ 
cule.  Si  l’ardeur  scientifique  de  ses  membres  ne  se  ralentit  pas,  comme  il  arrive  souvent 
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En  deux  mots  nous  confessons  —  nous  ne  disons  pas  nous  affirmons  —  le  vita - 
lisme  oraanique,  si  heureusement  ainsi  dénommé  par  notre  savant  collaborateur 
M.  Pidoux,  et  sur  lequel  il  nous  a  promis  un  prochain  exposé  de  principes,  ce  qui 
nous  dispense  pour  le  moment  de  tout  développement. 

Oui  comme  notre  honoré  correspondant,  nous  pensons  que  le  médecin,  pour  être 
„ ne  de  ce  beau  titre,  a  besoin  de  croire.  Il  n’y  a  pas  plus  de  trois  ans,  en  commen- 


et  ce  sera  la  seule  citation  que 


digne - -  -,  . 

çant  la  nouvelle  série  de  ce  journal,  nous  osions  dire - 
nous  voulions  nous  permettre  : 

«  Heureuses  les  époques  où  existe  une  opinion  publique  !  Le  bon  temps  pour  le 
Journal  est  celui  où  règne  quelque  grand  courant  de  l’opinion,  où  souffle  sur  les  esprits 
un  vent  d’agitation  et  de  réveil,  où  les  âmes  croient,  attendent  et  espèrent. 

»  L’esprit  médical  entre  dans  une  de  ces  périodes. 

»  Une  sorte  de  tressaillement  intérieur  annonce  la  venue  prochaine  de  l’idée.  Mens 
agitat  molem.  Dans  l’ordre  scientifique,  les  esprits  allanguis  par  un  quart  de  siècle  de 
doute,  d’analyse  et  de  critique  dissolvantes ,  demandent  à  se  rattacher  à  une 
croyance,  à  unpfin'èipe.  Le  doux  oreiller  de  Montaigne  s’est  rempli  d’épines.  Il  n’èst 
pas  d’esprit  ardent,  de  cœur  généreux  qui  n’aspire  à  croire  à  la  science,  à  espérer 
dans  l’art.  L’esprit  humain,  en  médecine,  revient  à  son  état  normal.  Le  doute,  malgré 
la  grande  autorité  de  Descartes,  l’analyse  critique,  quoi  qu’en  ait  dit  Bacon,  ne  sont 
que  des  accidents  dans  l’histoire  des  sciences.  Une  science  à  l’état  perpétuel  de  doute 
n’existe  pas.  Science  et  doute!  antonomie  qui  blesse  lé  goût,  qui  répugné  à  l’esprit'. 
Savoir,  c’est  avoir;  douter,  c’est  ignorer.  Plus  que  dans  toute  autre  science,  la  con¬ 
fiance  est  nécessaire  en  médecine;  aussi  est-elle  l’aspiration  naturelle  de  tous  lès  méde¬ 
cins,  et,  chose  plus  digne  d’attention,  le  besoin  irrésistible  de  tous  les. hommes. 

»  Et  comme  tout,  se  tient  et  s’enchaîne  dans  l’intelligence .  en  même  temps  que- 
dans  l’ordre  scientifique  naît  un  esprit  nouveau  d’espérance,  dans  l’ordre  proféssionùel 
surgit  un  nouvel  et  ardent  désir  de  protection., 

»  La  Science  va  se  retremper  dans  la  Foi. 

»  La  Profession  va  se  régénérer  dans  la  Mutualité. 

»  Croyance  et  Association,  deux  manifestations  connexes  de  l’esprit  médical  ac¬ 
tuel,  qui  doivent  conduire  la  science  et  la  profession  vers  des  destinées  nouvelles.'» 

après  le  premier  moment  d’enthousiasme  français  de  toute  nouvelle  entreprise,  l’avenir  de 
cette  Société  est  assuré. 

Et  puisque  la  Belgique  et  la  Suisse  nous  sont  acquises  par  droit  de  langage,  voyons-en  les 
nouvelles. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a  mis  fin  au  concours  des 
sciences  naturelles  et  pharmaceutiques,  ouvert  dans  son  sein  parla  proclamation  des  lauréats. 
Sur  huit  mémoires  envoyés,  dont  un  exclu  par  vice  de  forme,  quatre  ont  été  couronnés.  La 
proportion  est  considérable,  mais  la  valeur  de  ces  travaux  la  justifie  complètement,  paraît-il. 
On  en  trouvera  la  preuve  dans  le  journal  de  la  Société. 

Il  est  curieux  de  constater  à  ce  propos  le  rapide  développement  des  journaux  etdes  Sociétés 
de  médecine  en  Belgique  depuis,  son  émancipation;  cessera  un  dernier  souvenir  accordé  à 
feu  l’j Écho  suisse.  Avant  1833,  un  seul  recueil  de  littérature  médicale,  étrangère  encore,  et 
deux  Sociétés  existaient,  dit  le  docteur  Gornaz.  Aujourd’hui,  on  compte  plus  de  vingt  Sociétés 
et  autant  de  journaux,  dont  la  moitié  environ  Siégé  dans  la  capitale.  C’est  beaucoup  assuré¬ 
ment,  et  la  Hollande,  son  aînée,  qui  l’a  tenue  si  longtemps  en  tutelle,  ne  pourrait  pas  à 
beaucoup  près,  en  exhiber  autant  ;  la  France  même,  proportions  gardées  est  loin  de  pou¬ 
voir  ofTrir  dans  ses  départements  autant  de  recueils  médicaux  et  de  Sociétés  scientifiques  que 
sa  voisine  Bruxelles,  qui,  en  raison  de  son  étendue,  a  aussi  comparativement  bien  plus  de  jour¬ 
naux  spéciaux  que  Pans.  Mais  il  y  a  journaux  et  journaux,  le  nombre  ne  fait  pas  la  Qualité, 
et  si,  dans  le  principe,  la  reproduction  des  travaux  français  formait  le  principal  fonds  des 
recueils  belges,  il  en  est  plusieurs  qui  s’en  nourrissent  encore  presque  exclusivement  aujour¬ 
d’hui  et  forment  autant  de  compilations  ;  il  ne  faut  pas  l’oublier  J 

Quant  à  l’esprit  d’Association  professionnelle,  il  est  à  imiter,  et  l’amour  du  clocher  est  res¬ 
pectable  quand  il  suscite,  comme  dans  les  provinces  d’Anvers,  Gemd,  Liège,  une  noble  riva- 


L’UNION  MÉDICALE. 


71 


Il  ne  nous  appartient  pas  de  dire  si  nous  avons  été  bon  prophète,  et  moins  encore 
d’apprécier  quelle  part  a  prise  I’Union  Médicale  dans  cette  double  direction  d’idées  ; 
mais  il  nous  est  permis  d’espérer  que  notre  spirituel  correspondant  de  Bar-sur-Aube 
apercevra  désormais  nettement  «  à  travers  quelles  lunettes  nous  lui  faisons  voir  les 
choses.  » 

Amédée  Latour. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


A  PROPOS  DE  L’ASSASSIIVAT  DU  DOCTEUR  GUYOT. 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  rédacteur, 

Le  dernier  numéro  de  I’Union,  comme  la  plupart  des  autres  j  ournaux  de  médecine, 
rapporte,  d’après  l 'Écho  de  l’Est ,  Y  assassinat  commis  sur  la  personne  du  docteur  Guyot, 
de  Houdelaincourt. 

D’autre  part,  la  Gazette  des  hôpitaux  d’aujourd’hui  (samedi  11  courant)  contient 
sur  le  môme  fait  de  nouveaux  documents  qui,  en  confirmant  lès  soupçons  qui  tout 
d’abord  s’étaient  élevés  dans  mon  esprit,  m’engagent  à  vous  adresser  les  réflexions 
suivantes.  Ces  réflexions,  bien  entendu,  je  ne  les  fais  qu’avec  réserve,  elles  ne  sauraient 
offrir  les  caractères  d’un  jugement  absolu,  le  fait  auquel  elles  se  rapportent  ne  m’étant 
connu  encore  que  par  ce  que  les  journaux  en  ont  dit,  c'est-à-dire  assez  imparfaitement. 
Toutefois,  je  crois,  et  peut-être  penserez -vous  comme  moi,  qii’il  est  bon  de  les  livrer 
sans  plus  de  retard  à  la  publicité. 

Voici  donc  ce  que  dit  la  Gazette  : 

«  Il  n’est  pas  vrai  que  Vincent,  l’assassin,  ait  été  traité  pour  une  maladie  vénérienne, 
qu’il  ait  recherché  une  jeune  fille  en  mariage,  et  que  M.  Hannin  ait  été  consulté  sur 
son  état  de  santé  par  le  père  de  la  future. 

»  M.  Guyot  l’a  soigné  il  y  a  huit  ans  environ,  et  il  n’est  allé  réclamer  les  soins  de 
M.  Hannin  que  bien  longtemps  après,  il  y  a  deux  ans.  Il  était  atteint  d’une  affection 


lité  entre  les  praticiens  oubliant  les  petites  rivalités  professionnelles  pour  rehausser  l’impor¬ 
tance  de  leurs  Sociétés  locales. 

L’Association  de  prévoyance  du  Brabant  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  5  décembre,  sous  la 
présidence  de  M.  Uytterhoeven,  en  constatant  un  solde  actif  de  9,200  fr.  pour  1861.  En  pré¬ 
sence  des  résultats  d’année  en  année  plus  favorables  de  cette  œuvre,  le  Journal  de  médecine 
appelle  la  sérieuse  attention  des  jeunes  médecins  belges  sur  cette  institution,  destinée  à  offrir 
dans  l’avenir  un  gage  de  bien-être  à  ceux  que  la  fortune  n’aura  pas  iavorisés.  «  Dans  cette 
circonstance,  dit-il  avec  raison,  une  pension  quelle  qu’elle  soit,  duement  acquise  et  digne¬ 
ment  octroyée,  est  une  ressource  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  Mais  que  sera-ce  quand  cette 
institution,  si  petite  au  début,  aura  acquis,  grâce  à  sa  marche  progressive  et  aux  legs  impor¬ 
tants  que  des  hommes  éminents  du  corps  médical  se  disposent  à  lui  laisser,  la  proportion 
d’une  véritable  caisse  de  retraite  comme  celle  des  fonctionnaires  de  l’État?  Quels  regrets  alors 
n’éprouveront  pas  ceux  qui,  pour  une  faible  rétribution  annuelle  de  12  fr.,  auraient  pu  y  par¬ 
ticiper?  »  Cet  avis  est  applicable  aux  médecins  français  qui  n’ont  pas  encore  adhéré  à  l’As¬ 
sociation  générale. 

Terminons  par  l’annonce  d’un  concours  à  l’Académie  royale  des  sciences  qui  va  mettre  tous 
les  médecins  bibliophiles  à  l’œuvre;  c’est  une  étude  sur  Van  Helmont,  comprenant  sa  biogra¬ 
phie  et  l’exposé  critique  de  ses  découvertes  et  de  sa  doctrine.  Adresser  les  notices  à  Bruxelles, 
à  M.  Quetelet,  secrétaire  perpétuel,  avant  le  1er  février  1863.  Une  médaille  d’or  de  600  francs 
sera  la  récompense  du  lauréat. 

Et  une  autre  bonne  nouvelle  non  moins  agréable  pour  tous  les  amis  de  M.  le  docteur  Gui- 
tard,  de  Toulouse,  c’est  sa  nomination  comme  membre  résidant  de  la  Société  de  médecine  dé 
cette  ville. 


Dr  P.  Garnier. 
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strumeuse  ou  scrofuleuse,  et  il  est  à  peu  près  certain  que  M.  Guyot  ne  lui  a  pas  fait 

rïe»°Ouant  à  ce  qui  me  regarde,  ajoute  M.  Hannin,  mes  soins  ont  consisté  en  quelques 
couds  de  bistouri  avec  prescription  d’un  traitement  dépuratif  et  d’un i  régime  fortifiant. 
Le  malade  s’en  est  bien  trouvé,  il  l’a  dit  à  qui  a  voulu  l’entendre  à  Saint-Joire,  et  il 
est  même  venu  me  remercier  deux  fois  en  m’apportant  des  présents.  Depuis  cette 
époque  je  l’ai  perdu  de  vue.  ,  ,  , 

»  Depuis  sept  à  huit  mois,  paraît-il,  il  était  décidé  a  nous  assassiner,  prétendant 
que  nous  lui  avions  donné  de  mauvais  remèdes  qui  avaient  détruit  sa  santé  et 
empoisonné  son  existence.  Je  traitais  dans  le  courant  du  mois  dernier,  avec  M.  Guyot, 
un  malade  à  Saint-Joire,  et  Vincent  n’a  cesse  de  nous  guetter  avec  sa  pioche  et  son 
pistolet  jusqu’au  26  au  soir,  jour  fatal  pour  mon  malheureux  confrère,  qu’il  a  massacré 
à  coups  de  pioche,  réservant  son  autre  instrument  pour  le  lendemain. 

»  Je  ne  sais  ce  qui  a  pu  déterminer  ce  malheureux.  Pourquoi  a-t-il  changé  si 
subitement  d’opinion  à  l’égard  de  ses  deux  médecins?  Est-il  devenu  tout  à  coup 
monomaniaque?  » 


Eh  mon  Dieu  non,  Vincent  n’est  pas  devenu  tout  à  coup  monomaniaque.  Il  l’était, 
nous  ne  saurions  guère  en  douter,  depuis  le  jour  où  il  manifesta  la  pensée  que  les 
médecins  qui  l’avaient  soigné  lui  avaient  fait  prendre  des  remèdes  propres  à  altérer  sa 
santé. 

Je  ne  veux  pas,  â  cette  occasion,  comme  il  conviendrait  de  le  faire,  en  tant  d’autres 
circonstances,  exprimer  des  regrets  sur  l’insuffisance  des  connaissances  psychiâtriques 
chez  des  hommes  si  profondément  versés,  d’ailleurs,  dans  toutes  les  autres  branches 
de  la  médecine.  Regrets  tardifs  et  nécessairement  sans  portée  tant  que  durera  l’état 
de  choses  actuel,  état  de  choses  ,  où  l’on  voit  les  quatre-vingt-quinze  centièmes  des 
étudiants  en  médecine  quitter  les  bancs  de  la  Faculté  sans  avoir  été  mis  une  seule 
fois  face  à  face  avec  un  aliéné,  n’emportant  pour  tout  bagage  scientifique  que  les 
notions  très  superficielles,  purement  théoriques,  puisées  dans  des  articles  de  diction- 
nâire  pour  les  besoins  (le  plus  souvent  chimériques)  des  examens  ! 

Toujours  est-il  que,  si  le  diplôme  de  docteur  prouve  que  l’on  est  à  peu  près  et 
même  tout  à  fait  en  état  de  bien  traiter  un  Cas  de  folie  évidente  et  parfaitement  déter¬ 
minée,  il  est  loin  d’être  une  garantie  contre  l’erreur  dans  ces  cas  de  folie  mal  définie, 
mais  pourtant  bien  réelle,  de  ces  délires  partiels  marqués  par  une  sanité  d’esprit  appa¬ 
rente,  et  souvent  même  par  de  brillantes  facultés  intellectuelles,  par  une  habile  dissi¬ 
mulation,  etc.,  sortes  d’aberrations  mentales  qu’on  ne  saurait  méconnaître  sans 
danger  pour  le  malade  ou  pour  ceux  avec  qui  il  est  en  relation,  attendu  qu’elles  ont 
trait,  le  plus  souvent,  à  des  idées  de  suicide  ou  de  meurtre. 

Sans  donc  insister  davantage  sur  ce  sujet,  bornons-nous  à  faire  des  vœux  pour  que 
l’état  de  choses  dont  je  viens  de  dire  quelques  mots  disparaisse  avant  un  petit 
nombre  d’années,  comme  nous  le  fait  espérer  le  zèle  ardent  qu’apporte  M.  le  préfet 
de  la  Seine  à  la  réorganisation  des  services  des  aliénés  de  son  département.  Cette 
réorganisation  est  destinée  à  combler  bien  des  lacunes,  dont  la  plus  importante  est 
bien  certainement  celle  qui  a  trait  à  l’enseignement  de  la  pathologie  mentale. 

Je  reviens  au  fatal  événement  qui  a  donné  occasion  aux  réflexions  qu’on  vient  de 
lire. 

Je  disais  en  commençant  que,  sous  certaines  réserves  commandées  par  le  manque 
de  renseignements  sur  les  antécédents  du  meurtrier,  sur  son  état  de  santé  habituel, 
son  genre  de  vie,  etc.,  etc.,  et  uniquement  d’après  la  physionomie,  pour  ainsi  dire! 
de  l’acte,  la  nature  des  causes  qui  l’ont  amené,  des  motifs  qui  ont  armé  le  bras  de 
son  auteur,  la  contenance  de  ce  dernier,  une  fois  sa  «  vengeance  »  assouvie  etc  il 
me  paraissait  infiniment,  sinon  absolument  certain  que  Vincent  était  atteint  de  folie  • 
pourquoi  devons-nous  ajouter  que  cette  folie,  il  eût  suffii  d’un  peu  de  pratique  des 
aliénés,  pour  la  reconnaître  et  se  mettre  en  garde  contre  ses  conséquences  possibles 
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De  cette  double  assertion,  deux  faits  suffiront  à  faire  la  preuve. 

J’ai  eu  pendant  plusieurs  années,  dans  mon  service  à  Bicétre,  un  homme  qui  avait 
été  amené  dans  l’Asile  à  la  suite  d’une  tentative  de  meurtre  sur  la  personne  du  doc¬ 
teur  Bleynie,  ancien  médecin-adjoint  de  Charenton. 

Cet  homme  avait  été  traité,  antérieurement,  dans  la  Maison  impériale  et  en  était  sorti 
avec  un  certificat  de  guérison.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  X...  était  loin 
de  présenter  un  de  ces  désordres  de  l’esprit,  faciles  à  reconnaître  à  la  première  ins¬ 
pection.  Pas  d’incohérence  dans  les  idées,  en  général,  appréciation  saine  des  choses  à 
sa  portée,  calme  habituel,  conduiterégulière,  etc...Ehbien,  ce  mêmeindividu,  que  beau¬ 
coup  de  personnes  eussent  certainement  pu  interroger  pendant  plusieursheures  sans  trou¬ 
ver,  qu’on  me  passe  cette  expression  un  peu  vulgaire,  le  défaut  de  la  cuirasse,  savez- 
vous  comment  il  se  justifiait  d’avoir  attenté  aux  jours  du  médecin  qui  lui  avait  donné 
des  soins?  «  M.  Bleynie  lui  avait  fait  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  depuis  ce 
temps,  sa  santé  avait,  disait-il,  été  ruinée  pour  jamais.  »  X...  est  mort  après  quelques 
années  de  séjour  dans  l’hospice  en  état  de  manie  chronique  ou  plutôt  de  démence  con¬ 
firmée. 

Autre  fait,  et  à  celui-ci,  mon  cher  confrère,  vous  trouverez,  j’en  suis  sûr,  une  grande 
analogie,  et  j’oserais  dire  un  air  de  famille  avec  celui  à  propos  duquel  je  vous  adresse 
ces  quelques  lignes. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  un  de  nos  plus  honorables  confrères  de  la  capitale  me  fai¬ 
sait  la  communication  suivante  :  «  Je  commence  à  concevoir  de  vives  inquiétudes  au 
sujet  d’un  de  mes  clients.  Cet  individu,  dont  je  suis  depuis  longtemps  le  médecin,  et 
avec  qui,  d’ailleurs, je  n’ai  eujusqu’en  ces  derniers  temps  que  de  bons  rapports,  ne 
s’est-il  pas  fourré  dans  la  tête  que,  loin  de  lui  faire  du  bien,  les  médicaments  que  je  lui 
avais  administrés  avaient  complètement  détruit  sa  santé  physiquement  et  moralement, 
et  que  tôt  ou  tard  j’en  porterais  la  peine,  car  il  était  bien  résolu  à  me  couper  la  gorge. 
Voilà  ce  qu’il  n’a  pas  craint  de  me  dire  à  moi-même  et  qu’il  va  répétant  à  qui  veut 
l’entendre.  Je  croirais  vraiment  que  ce  pauvre  homme  est  complètement  fou,  si  je  ne 
savais  d’ailleurs  qu’il  a  une  conduite  absolument  irréprochable,  que  c’est  un  fort  hon¬ 
nête  homme,  d’un  caractère  doux  et  inoffensif,  qu’il  .gère  ses  affaires  ni  plus  ni  moins 
mal  qu’il  l’a  toujours  fait.  J’ai  voulu,  néanmoins,  prendre  des  mesures;  j’en  ai  parlé 
à  quelques  confrères,  mais  personne  ne  veut  prendre  sur  lui  de  signer  un  certificat  de 
folie.  Que  pensez-vous  de  tout  ceci  et  quel  conseil  me  donnez-vous  ?  » 

Ce  que  je  pense,  lui  répondis-je,  le  voici  en  quelques  mots  :  non  seulement  je  n’hé¬ 
site  pas  à  déclarer  que  votre  client  est  fou,  mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  si  vous  ne 
parvenez  pas  à  le  faire  renfermer,  tôt  ou  tard  il  finira  par  exécuter,  ou  du  moins  tenter 
d’exécuter  ses  menaces. 

Quant  à  ce  qu’il  y  a  à  faire,  je  vais  vous  donner  par  écrit  mon  opinion  motivée. 
Présentez-vous  chez  le  commissaire  de  police  de  votre  quartier,  et  je  ne  doute  point 
que,  par  une  mesure  prompte,  il  ne  vous  débarrasse  de  vos  craintes  trop  fondées. 

Peu  de  jours  après  l’individu  en  question  entrait  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  mon 
bon  et  savant  collègue,  M.  le  docteur  Voisin,  qui,  dès  le  premier  examen,  le  déclara 
atteint  de  monomanie  et  fou  extrêmement  dangereux.  J’ai  eu  occasion  de  le  voir  à 
diverses  reprises,  et  malgré  son  attitude  calme  et  réservée,  il  était  facile  de  s’aperce¬ 
voir  que  ses  convictions  délirantes,  ses  désirs  de  vengeance  n’avaient  fait  qu’acqué¬ 
rir  une  intensité  plus  grande  depuis  sa  réclusion.  Des  signes  de  dépression  intellec¬ 
tuelle  et  de  démence  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer,  ainsi  qu’il  arrive  à  peu  près  tou¬ 
jours  lorsque  le  délire  partiel  se  prolonge. 

A  ces  deux  faits,  soyez-en  certain,  mon  cher  confrère,  je  pourrais  en  ajouter  beau¬ 
coup  d’autres  si  je  voulais  feuilleter  les  annales  de  médecine  psychiatrique  ;  car  rien 
de  plus  commun  que  de  voir  des  aliénés,  des  monomanes,  des  individus  à  folie  mal 
déterminée  ou  plutôt  latente,  suivant  l’heureuse  expression  du  docteur  E.  Daily,  des 


74 


L’UNION  MÉDICALE. 


hypochondriaques ,  accuser  leurs  médecins  de  les  assassiner  (et  croyez  qu’ils  le  pen. 
sent  comme  ils  le  disent)  avec  leurs  médicaments. 

Amitiés  sincères. 

Moreau  (de  Tours). 

12  Janvier  1862. 


PATHOLOGIE. 


DU  CORNAGE  BRONC1IO-TRAC1IËAL  CHEZ  L’HOMME  (*)  ", 

Par  le  docteur  G.-S.  Empis, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hospice  des  Incurables  (femmes),  etc'. 

jjc  la  valeur  séméiologique  du  Cornage  bronclio-trachéal» 

Le  cornage  broncho-trachéal  reconnu  au  lit  du  malade  et  distingué  des  autres  bruits 
de  la  respiration  qui  lui  ressemblent,  il  convient  d’en  fixer  la  valeur  séméiologique,  aü 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques  qui  en 
dérivent. 

Diagnostic.  —  L’indication  capitale  fournie  par  le  cornage,  c’est  qu’il  existe,  chez 
le  malade,  une  compression  des  bronches  oü  de  la  trachée  ;  lorsque  cette  compression 
est  exercée  par  une  tumeur  déjà  visible  et  appréciable  au  dehors,  comme  il  arrive  dans 
certains  goîtrés  volumineux,  dans  certaines  tumeurs  du  col,  dans  les  anévrysmes-de 
Taorte  qui  font  déjà  saillie  à  l’extérieur,  etc.,  le  cornage  broncho-trachéal  n’arrive  que 
Comme  élément  accessoire  et  complémentaire  du  diagnostic  ;  de  même,  lorsqu’une 
hypertrophie  du  cœur  est  assez  considérable  pour  comprimer  l’arbre aérien^  et  occasion¬ 
ner  le  bruit  qui  nous  occupe,  la  maladie  cardiaque  se  révèle  par  des  signes  assez  évi¬ 
dents  pour  que  le  cornage  n’intervienne,  dans  le  diagnostic  de  la  maladie,  que  comme 
élément  secondaire  ;  mais  lorsque  la  cause  qui  le  produit  est  profonde  et  qu’elle  ne  se 
revèle  encore  par  aucun  autre  signe  que  par  lui,  il  acquiert  une  valeur  diagnostique 
de  premier  ordre.  En  effet,  il  indique  d’une  façon  certaine  qu’il  existe  une  compres¬ 
sion  sur  l’arbre  aérien.  Que  cette  compression  soit  exercée,  d’ailleurs,  par  des  tumeurs 
de  nature  diverse,  développées  accidentellement  dans  le  médiastin,  aux  dépens  des 
organes  qui  y  sont  originairement  contenus,  au  nombre  desquelles  se  trouvent  les 
tumeurs  anévrysmales,  les  tumeurs  ganglionnaires,  tuberculeuses,  cancéreuses,  etc., 
ou  bien  encore  qu’elle  soit  causée  par  des  tumeurs  qui,  sans  avoir,  dans  le  médiastin, 
leur  siège  primitif  de  développement,  y  ont  acquis  droit  de  séjour,  par  extensions 
comme  cela  s’observe  quelquefois  pour  certains  abcès  migrateurs  et  pour  certaines 
dégénérescences  cancéreuses,  telles  que  celles  dont  Stokes  rapporte  d’intéressants 
exemples  dans  son  travail  sur  le  cancer  du  médiastin.  (In  Arch.  gén.  de  méd.,  1842). 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  donnée  principale  du  problème  étant  qu’il  existe  une  compres¬ 
sion  sur  l’arbre  aérien,  il  s’agit,  autant  que  possible,  d’en  déterminer  le  siège  précis 
et  de  spécifier  la  cause  anatomo-pathologique  qui  la  produit.  Il  est  souvent  très  diffi¬ 
cile  de  se  prononcer,  au  lit  du  malade,  sur  le  siège  précis  de  la  compression;  bien 
entendu,  s’il  existe  quelque  signe  extérieur  de  la  maladie,  la  difficulté  n’est  plus  com¬ 
parable;  mais,  à  défaut  de  signes  extérieurs  qui  éclairent  le  siège  de  la  tumeur,  il  faut 
souvent  se  résigner  à  localiser  la  compression  dans  le  médiastin,  sans  plus  de  préci¬ 
sion.  Cependant,  quelques  signes  qu’il  est  très  important  de  rechercher  peuvent 
mettre  sur  la  voie  du  siège;  ainsi,  lorsque  la  compression  a  lieu  sur  l’une  des  deux 
bronches,  seulement  ou  sur  une  des  principales  divisions  de  l’une  d’elles  il  arrive» 
souvent  que  le  poumon  correspondant  à  la  bronche  comprimée,  ou  que  le  lobe  pulmo¬ 
naire  correspondant  à  la  division  bronchique  comprimée,  est  le  siège  d’une  respiration 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  9  janvier  1862. 
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vésiculaire  beaucoup  plus  faible  qu’ailleurs;  cette  particularité  notée  par  Stokes  ( loc . 
cit.)  m’a  permis  aussi  de  reconnaître,  chez  un  malade  atteint  de  cornage,  que  la  com¬ 
pression,  causée  par  une  tumeur  anévrysmale,  avait  lieu  sur  la  bronche  gauche,  ce 
qui  fut  vérifié  plus  tard  par  l’autopsie;  par  contre,  lorsque  la  respiration  est  affaiblie 
des  deux  côtés  à  la  fois,  ou  du  moins  lorsque  l’auscultation  ne  permet  de  découvrir 
aucune  différence  de  force  entre  le  murmure  respiratoire  de  l’un  et  de  l’autre  côté  de 
la  poitrine  et  qu’en  même  temps  il  existe  un  cornage  très  intense,  il  y  a,  dans  ce  cas, 
une  forte  présomption  pour  que  la  trachée  soit  le  siège  de  la  compression.  Pour  bien 
apprécier,  du  reste,  la  faiblesse  que  le  bruit  respiratoire  naturel  présente,  dans  certaine 
région  de  la  poitrine,  lorsqu’un  cornage  broncho-trachéal  intense  se  fait  entendre,  on 
a  besoin  d’une  oreille  exercée  ;  car  il  arrive  souvent  que  le  cornage  masque  en  partie 
le  murmure  vésiculaire  ;  il  faut  alors  ausculter  soigneusement  tous  les  points  du  tho¬ 
rax  ;  nous  avons  précédemment  indiqué  les  régions  vers  lesquelles  le  cornage  présen¬ 
tait  le  maximum  de  son  intensité  et  celles  vers  lesquelles  il  s’affaiblissait;  en  mettant 
à  profit  cette  notion  pour  l’auscultation  du  malade,  on  arrivera  presque  toujours  à  pré¬ 
ciser  si  le  bruit  respiratoire  est  ou  n’est  pas  affaibli  en  quelque  endroit.  Nous  ferons 
remarquer  aussi  qu’il  est  extrêmement  rare  que  la  respiration  soit  complètement  abolie 
dans  les  parties  du  poumon  correspondantes  aux  bronches  comprimées,  car,  comme 
l’a  parfaitement  signalé  Raynaud  (Dict.  de  méÈ:),  'quelle  que  soit  la  cause  de  la  com¬ 
pression  des  bronches,  que  ce  soit  par  des  anévrysmes,  par  des  tumeurs  tuberculeuses 
ou  de  toute  autre  nature,  il  est  très  rare  que  la  compression  soit  poussée  au  point 
d’obstruer  complètement  le  calibre  du  canal;  presque  toujours  l’ulcération  se  produit 
avant. 

Dans  le  cas  où  la  cause  de  la  compression  bronçho  trachéale,  détermine  encore 
d’autres  phénomènes  que  le  cornage,  on  peut  être  attiré  quelquefois  par  eux  sur  son 
siège;  ainsi,  lorsqu’il  y  a  en  même  temps  dysphagie,  soit  que  la  compression  s’exerce 
à  la  fois  sur  les  bronches  et  sur  l’œsophage,  soit  qüé  cette  partie  du  canal  alimen¬ 
taire  soit  elle-même  le  siège  de  la  tumeur,  le  malade  péut  éclairer  le  médecin  sur  le 
lieu  du  mal,  par  la  sensation  qu’il  éprouve  pendant  que  le  bol  alimentaire  parcourt 
l’œsophage  et  par  l’obstacle  qu’il  rencontre  à  son  passage  ;  le  cathétérisme  œsopha¬ 
gien,  dans  une  telle  circonstance,  devra  entrer  aussi  comme  élément  de  diagnostic. 
Qu’il  soit  possible  ou  non  de  reconnaître  le  lieu  précis  où  la  compression  s’exerce,  il 
faut  chercher  à  en  diagnostiquer  la  cause;  les  tumeurs  qui  peuvent  occuper  le  mé- 
diastin  sont  assez  nombreuses;  parmi  celles  qui  sont  susceptibles  de  donner  lieu  au 
cornage  broncho-trachéal,  avant  de  manifester  leur  existence  par  d’autfes  symptômes, 
on  rencontre  les  tumeurs  anévrysmales,  les  tumeurs  ganglionnaires,  tuberculeuses, 
cancéreuses,  etc.  ;  malheureusement,  les  signes  particuliers  à  ces  diverses  tumeurs 
n’apparaissent  souvent  que  longtemps  après  les  signes  qui  leur  sont  communs,  et  qui 
consistent  surtout  en  symptômes  de  compression  exercée  sur  les  organes  renfermés 
dans  le  médiastin  ou  en  rapport  avec  lui.  On  peut,  avec  Stokes  (loc.  cit.),  résumer 
les  signes  communs  aux  tumeurs  du  médiastin  de  la  manière  suivante  :  «  Dysphagie, 
sifflement  striduleux  de  la  trachée,  faiblesse  d’un  des  deux  pouls,  différence  du  bruit 
respiratoire  par  suite  de  la  compression  des  tuyaux  bronchiques,  déplacement  du  dia¬ 
phragme  et  du  cœur,  dyspnée.  »  Mais  lorsqu’un,  malade  présente  les  symptômes  qui 
viennent  d’être  indiqués  et  qu’on  a  reconnu  chez  lui  une  tumeur  du  médiastin,  il  est 
souvent  très  difficile  de  spécifier  la  nature  de  la  tumeur  par  des  signes  particuliers. 
Laënnec  dit  (Traité  d'auscult.)  que  l’anévrysme  de  l’aorte  n’a  pas,  par  lui-même,  de 
signes  qui  lui  soient  propres  et  que  tous  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  les  auteurs,  et 
particulièrement  par  Corvisart,  annoncent  seulement  l’altération  ou  la  compression  des 
organes  environnants.  Depuis  que  l’immortel  auteur  du  Traité  d' auscultation  a  émis 
cette  opinion,  des  recherches  cliniques  persévérantes  ont  un  peu  enrichi  la  séméio¬ 
logie  des  anévrysmes;  malgré  cela,  il  faut  avouer  que,  au  lit  du  malade,  l’assertion  de 
Laëennec  reste  encore  vraie  aujourd’hui,  dans  maintes  circonstances. 

Raynaud  raconte  (Dict.  de  inéd.)  qu’il  a  observé,  chez  quelques  malades,  une  sorte 
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d’égophonie  à  la  partie  postérieure  du  thorax,  dans  le  point  correspondant  à  la  racine 
des  bronches,  dans  le  cas  où  une  tumeur  anévrysmale  déterminait  la  compression 
des  bronches;  c’est  un  signe  qui  mérite,  sans  doute,  d’être  pris  en  considération,  mais 
qui  n’existe  pas  constamment  ;  car  je  l’ai  vainement  cherché  chez  des  malades  atteints 
de  cornage  broncho-trachéal,  dû  à  une  compression  des  bronches  par  un  anévrysme, 
ainsi  que  l’autopsie  l’a  prouvé. 

M.  le  professeur  Grisolle,  en  signalant  parmi  les  symptômes  des  anévrysmes  de 
l’aorte  (Pathologie  interne,  t.  II,  p.  354)  un  bruit  de  la  respiration  analogue  à  celui 
que  font  entendre  les  chevaux  cornards,  insiste  sur  ce  que  la  compression  produite 
sur  les  organes  pectoraux,  par  une  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte,  a  de  remarquable 
et  de  particulier,  à  savoir,  que  les  phénomènes  morbides  qu’elle  produit,  varient  d’un 
instant  à  l’autre.  «  C’est  ainsi,  dit-il,  que  la  dyspnée  peut  être  extrême,  puis  diminuer 
»  et  devenir  presque  nulle  ;  le  bruit  respiratoire,  affaibli  dans  un  côté  du  thorax,  peut 
#  y  reprendre  presque  sa  force;  l’inspiration  sifflante  peut  cesser  tout  à  fait.  Cette 
»  variabilité,  qu’on  ne  rencontre  point  quand  la  compression  est  produite  par  toute 
»  autre  cause  organique,  s’explique  par  les  changements  de  volume  que  la  tumeur 
»  anévrysmale  peut  présenter  d’un  instant  à  l’autre,  suivant  qu’elle  contient  plus  ou 
»  moins  de  sang,  suivant  que  les  caillots  sont  plus  ou  moins  revenus  sur  eux-mêmes.  » 

Nous  accordons  une  très  grande  valeur  à  la  variabilité  des  phénomènes  morbides 
sur  laquelle  M.  le  professeur  Grisolle  a  fixé  l’attention.  A  l’aide  de  ce  signe,  il  nous  a 
été  possible  plusieurs  fois  de  diagnostiquer  un  anévrysme,  lorsque  le  malade  ne  pré¬ 
sentait  pas,  d’ailleurs,  d’autres  symptômes  que  de  la  dyspnée  et  du  cornage;  en  effet, 
quand  on  a  déjà  la  certitude  qu’il  existe  une  tumeur  dans  le  médiastin,  au  moyen  de 
ces  deux  derniers  signes,  les  alternatives  de  diminution  et  d’augmentation  dont  ils 
sont  l’objet,  et  qui  ne  peuvent  être  expliqués  par  rien  dans  l’état  général  du  malade, 
donnent  une  forte  présomption  en  faveur  d’une  tumeur  anévrysmale. 

Dans  le  cas  de  tumeur  anévrysmale,  lorsque,  à  la  compression  des  canaux  aériens, 
se  joint  aussi  de  la  dysphagie,  ce  symptôme  offre  encore  plus  d’inégalité  et  de  varia¬ 
bilité  que  le  cornage,  ce  qui  tient  à  la  grande  mobilité  de  l’œsophage.  Par  contre, 
dans  une  tumeur  du  médiastin,  si  la  dysphagie  persistait  toujours  à  un  même  degré, 
alors  même  que  le  sifflement  de  la  respiration  aurait  cessé  momentanément,  ce  serait 
une  forte  présomption  en  faveur  d’une  tumeur  de  l’œsophage,  car  cet  organe  échappe 
beaucop  plus  facilement  que  les  bronches,  à  la  compression  déterminée  par  des 
tumeurs  anévrysmales  ;  du  reste,  dans  le  doute,  le  cathétérisme  œsophagien  résoudrait 
promptement  la  question. 

Lorsque  les  tumeurs  du  médiastin  qui  causent  le  cornage  broncho-trachéal  sont  de 
nature  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  il  est  peut-être  encore  plus  difficile  que  pour  les 
tumeurs  anévrysmale  d’en  poser  le  diagnostic;  car,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  la  varia¬ 
bilité  des  phénomènes  morbides  dont  nous  venons  de  parler;  parmi  les  observations 
de  cancer  du  médiastin  rapportées  par  Stobes  (In  Archives  générales  de  médecine, 
1842),  on  trouve  indiquée,  comme  signe  de  la  maladie,  une  respiration  sifflante,  sans 
altération  de  la  voix,  ce  qui  se  rapporte  évidemment  à  la  compression  broncho-tra¬ 
chéale  que  nous  étudions;  mais  l’auteur  irlandais  ne  signale  aucun  signe  qui  soit  par¬ 
ticulier  à  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  et  qui  puisse  en  éclairer  le  diagnostic 
dans  les  circonstances  que  nous  indiquons. 

La  pulsation  du  poumon  mentionnée,  par  Graves,  dans  un  cas  où  la  dégénérescence 
cancéreuse  occupait  cet  organe,  en  même  temps  que  le  médiastin,  ne  me  paraît  pas 
un  signe  de  grande  valeur,  car  il  a  été  noté  ailleurs  que  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
du  médiastin. 

Un  signe  dont  l’importance  est  beaucoup  plus  élevée  et  sur  lequel  Heyfelder  a  appelé 
l’attention,  c’est  la  coexistence  de  tumeurs  multiples  et  disséminées  sur  l’individu  qui 
est  atteint  déjà  de  cornage  broncho-trachéal  ;  l’apparition  de  ces  tumeurs  peut  éclairer 
considérablement  la  nature  de  celles  qui  occupent  le  médiastin  et  qui  sont  souvent  de 
même  espèce. 
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Heyfelder  raconte  l’histoire  d’un  malade  chez  lequel  la  respiration  était  sifflante,  et 
qui,  plusieurs  mois  avant  sa  mort,  fut  atteint  de  tumeurs  axillaires  multiples;  l’autopsie 
révéla,  chez  cet  individu,  un  cancer  du  médiastin. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  cornage  est  donc  un  signe  certain  de 
compression  broncho-trachéale  ;  mais  à  lui  seul,  il  est  insuffisant  pour  faire  diagnos¬ 
tiquer  la  nature  de  la  compression.  Cependant,  en  terminant,  nous  rappellerons  que  la 
variabilité  de  son  intensité  et  l’absence  de  tout  autre  phénomène  morbide  sont  des 
signes  à  peu  près  certains  de  tumeur  anévrysmale. 

Pronostic  et  indications  thérapeutiques.  —  Relativement  au  pronostic,  la  valeur 
du  cornage  broncho-trachéal  est  toujours  très  considérable,  car,  quelle  que  soit  la 
nature  de  la  tumeur  qui  cause  la  compression  de  l’arbre  aérien,  le  fait  de  l’existence 
d’une  tumeur  dans  le  médiastin  est  extrêmement  grave,  et  entraîne  toujours  avec  lui 
un  très  grand  danger. 

C’est  quelquefois  une  circonstance  fâcheuse  pour  le  malade  qui  est  atteint  d’un 
léger  cornage  de  ne  pas  éprouver,  en  même  temps,  d’autres  symptômes  plus  pénibles  ; 
car,  ne  se  trouvant  empêché  en  rien  par  le  bruit  que  fait  entendre  son  inspiration,  sur¬ 
tout  si  le  cornage  est  très  peu  intense,  il  n’en  continue  pas  moins  ses  occupations  jour¬ 
nalières,  il  mène  une  vie  souvent  trop  active  ou  se  livre  à  des  excès  de  tous  genres 
qui  abrègent  singulièrement  son  existence. 

Il  y  a  des  morts  subites  par  rupture  d’anévrysme  dans  les  bronches  qui  n’auraient 
pas  eu  lieu,  ou  qui  auraient  été  au  moins  reculées,  par  l’observance  des  précautions 
qu’indique  l’apparition  du  cornage  à  qui  en  connaît  la  valeur. 

Le  cornage  qui  se  manifeste  seul,  sans  symptômes  concomitants,  étant  souvent  le 
premier  signe  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  il  convient,  le  plus  souvent,  d’agir  selon  l’hy¬ 
pothèse  de  cette  maladie  et  de  conseiller  au  malade  du  repos,  une  alimentation  légère, 
et,  dans  le  cas  où  les  efforts  artériels  seraient  violents,  de  lui  prescrire  quelques  pré¬ 
parations  de  digitale,  et  au  besoin  même  une  petite  saignée. 

Je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  les  médecins  qui,  ignorant  complètement  la 
valeur  séméiologique  du  cornage,  non  seulement  le  confondent  avec  un  râle  trachéal 
dépendant  de  mucosités  accumulées  dans  les  bronches,  mais  y  découvrent  encore  l’in¬ 
dication  des  vomitifs. 

En  dehors  des  indications  thérapeutiques  que  nous  venons  de  signaler,  les  autres 
sont  tout  entières  relatives  à  la  nature  de  la  maladie  dont  le  cornage  broncho-trachéal 
n’est  qu’un  symptôme  ;  or,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  discuter. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  II  Décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Vernois. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Notice  sur  les  travaux  de  M.  Piédagnel.  —  Mort  de  M.  Bricheteau.  — 
Lecture,  par  M.  Bergeron,  d'une  observation  de  rage,  accompagnée  de  notes. 

La  correspondance  consiste  en  l’envoi  du  dernier  Bulletin  de  la  Société  d'hydrologie  mé¬ 
dicale  de  Paris. 

M.  le  Secrétaire  général  annonce  qu’il  a  fait  une  courte  notice  sur  les  travaux  de  M.  Pié¬ 
dagnel,  qui  sera  publiée. 

M.  le  Président  annonce  la  pénible  nouvelle  de  la  mort  d’un  ancien  collègue,  M.  le  doc¬ 
teur  Bricheteau. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  d’une  observation  de  rage ,  accompagnée  de  notes ,  par 
M.  le  docteur  Bergeron. 

M.  Bergeron  :  En  communiquant  à  la  Société  l’observation  dont  je  viens  de  donner  lecture, 
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et  en  la  faisant  suivre  de  quelques  commentaires,  je  me  suis  proposé  pour  but,  d’abord  de 
fournir  un  document  de  plus  pour  servir  à  l’histoire  de  ta  rage  et  de  signaler  dans  ce  fait  ieg 
points  qui  me  paraissaient  présenter  quelque  intérêt  ;  puis  d  appeler  1  attention  et  de  pro¬ 
voquer  de  nouvelles  recherches  sur  plusieurs  questions  dont  la  solu  tion  me  semble  incomplète; 
je  termine  donc  en  résumant  les  circonstances  à  noter  et  les  desiderata  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1-  L’enfant  a  été  blessé  par  un  chien  qui,  bien  que  malade  depuis  quelques  jours  et  ayant 
déjà  mordu  plusieurs  animaux  48  heures  avant  de  mordre  son  maître,  n’avait  cependant  pas 
cessé  de  manger. 


2°  Dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  les  cautérisations  avec  l’ammoniaque  et 
l’acide  azotique  ont  été  complètement  insuffisantes,  bien  qu’elles  eussent  été  employées  à  un 
moment  très  rapproché  de  l’accident. 


3°  La  plaie  siégeait  au  visage  ;  elle  n’a  été  entièrement  cicatrisée  qu’au  bout  d’un  mois.  — 
A  ce  sujet,  n’y  aurait-il  pas  utilité  à  rechercher  dorénavant  si  les  morsures  suivies  de  rage, 
se  cicatrisent  plus  lentement,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  celles  qui  ne  donnent  lieu 
à  aucun  accident  consécutif? 

Zt°  La  durée  de  la  période  d’incubation,  ordinairement  très  courte  chez  l’enfant,  a  été  dans 
ce  cas  de  cinq  mois  et  demi,  et  a  dépassé  de  beaucoup  par  conséquent  la  durée  la  plus 
ordinaire  de  l’incubation  chez  l’adulte. 


5°  La  rage  paraît  avoir  débuté  ici  brusquement,  sans  prodromes  ;  mais  il  est  certain  qu’elle 
s’est  déclarée  sans  que  la  cicatrice  de  la  morsure  soit  devenue  le  siège  d’aucune  modification 
appréciable,  ni  même  d’aucune  sensation  morbide.  Il  serait  bon,  je  crois,  que  l’on  eût  soin 
désormais  de  consigner  dans  les  observations  l’état  des  cicatrices  au  moment  où  les  accidents 
éclatent,  car,  au  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique,  il  est  important  de 
savoir  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  modifications  locales  que  tous  les  auteurs  du  siècle  dernier 
ont  signalées,  .et  dont  il  est  à, peine  fait  mention  dans  les  observations  de  date  plus  récente. 

6°  Il  n’y  a  pas  eu  de  salivation  proprement  dite,  mais  le  liquide  rejeté  par  sputation  parais¬ 
sait  fourni  par  les  glandes  salivaires  et  les  follicules  muci pares.  La  question  de  savoir  si,  dans 
les  cas  de  sputation  abondante,  le  liquide  provient  des  glandes  salivaires  et  de  la  muqueuse 
buccale  ou  de  la  muqueuse  bronchique,  est  encore  pendante;  le  microscope  aiderait  peut-être 
à  la  résoudre. 

7°  L’autopsie  a  permis  de  constater  les  lésions  suivantes  :  turgescence  des  veines  périphéri¬ 
ques  et  des  sinus,  coloration  rosée  de  la  substance  corticale,  ramollissement  de  la  substance 
blanche  cérébro-médullaire  et  des  paires  crâniennes  ;  tuméfaction  des  papilles  caliciformes  ; 
injection  de  la  muqueuse  pharyngienne  ;  engouement  pulmonaire  avec  noyaux  apoplectiques 
et  suffusions  sanguines  au  bord  postérieur  ;  albumine  dans  les  urines. 

Des  autopsies  pratiquées  chez  le  chien,  aux  différentes  périodes  de  la  rage,  et  l’examen 
microscopique 'des  centres  nerveux,  révéleront  peut-être  des  lésions  inconnues.  Il  sera  intéres¬ 
sant  de  rechercher  si  les  -urines  contiennent  du  sucre  et  si  elles  se  colorent  en  bleu  par  l’addi¬ 
tion,  en  proportion  convenable,  de  l’acide  azotique. 

8°  Le  traitement  par  le  sulfate  d’atropine  a  complètement  échoué  ;  mais  il  est  permis  d’espérer 
qu’en  usant  avec  plus  de  hardiesse  des  substances  énergiques,  telles  que  l’atropine,  la  mor¬ 
phine,  la  digitaline  ou  le  curare,  dont  la  méthode  des  injections  hypodermiques,  rend  l’absorp¬ 
tion  certaine,  on  obtiendra  des  résultats  plus  heureux. 

9°  Aucun  traitement  prophylactique  n’avait  été  employé  chez  l’enfant  de  Sainte-Eugénie  et 
cette  abstention  de  tout  traitement  paraît  être,  de  nos  jours,  la  règle  absolue  des  médecins  ; 
la  question  cependant  mérite  qu’on  la  reprenne  et  il  serait  à  souhaiter  que  des  tentatives 
fussent  faites  à  l’aide  de  l’un  des  médicaments  altérants,  tels  que  l’iode,  l’arsenic  ou  le 
mercure. 


10°  En  attendant  que  1  autorité  guidée  par  la  science,  puisse  prendre  des  mesures  propres 
à  empêcher  la  propagation  de  la  rage,  ne  serait-ce  pas  déjà  une  mesure  salutaire  que  de 
rectifier  les  idées  tout  à  fait  erronées  du  public  sur  les  caractères  de  la  rage  canine,  afin  de 
le  mettre  en  garde  contre  les  dangers  auxquels  l’expose  son  ignorance  ? 


Le  secrétaire ,  D1  Triboulet. 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

La  Société  locale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuets  des  médecins  du  Morbihan, 
vient  d’adresser  la  circulaire  suivante  aux  membres  de  cette  Société  : 

Monsieur  et  honoré  collègue , 

Lè  bureau  de  l’Association  s’empresse  de  porter  à  la  connaissance  du  corps  médical  du  Mor¬ 
bihan,  la  lettre  suivante  adressée  à  son  honorable  Président,  par  M.  le  Procureur  impérial  de 
Vannes  : 

Vannes,  le  7  Janvier  1861. 

A  Monsieur  le  Président  de  l'Association  médicale. 

«  Monsieur, 

»  M.  le  Procureur  impérial  me  charge  de  vous  informer  que  l’affaire  relative  aux  plaintes 
»  de  l’Association  médicale,  dbnt  vous  êtes  le  Président,  contre  les  Associations  religieuses 
»  qui  se  livrent,  dans  le  département  du  Morbihan,  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
»  macie,  vient  enfin  de  recevoir  une  solution.  M.  le  garde  des  sceaux ,  après  s’être  concerté 
»  avec  MM.  les  ministres  de  l’intérieur,  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  a  décidé  que 
»  les  sœurs  devaient  être  maintenues  dans  les  limites  fixées  par  les  lois  et  règlements  sur  la 
»  médecine  et  la  pharmacie;  qu’elles  pouvaient  seulement  donner  des  soins  gratuits  aux  ma- 
»  lades  pauvres  et  leur  distribuer  des  remèdes  simples  et  magistraux,  mais  sans  avoir  le  droit 
»  de  les  vendre.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  son  collègue  de  l’intérieur,  ont 
»  écrit  dans  ce  sens  à  Monseigneur  l’évêque  de  Vannes  et  à  M.  le  préfet  du  Morbihan. 

»  J’espère  que  ces  différentes  mesures  amèneront  le  résultat  que  désire  l’Association  médi¬ 
cale,  en  remédiant  aux  abus  dont  elle  se  plaint  légitimement. 

»  Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  très  distinguée. 

»  Le  procureur  impérial  Bodllé.  » 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  ressortir  l’importance  de  cette  lettre,  et  des  mesures  qu’elle 
annonce  comme  devant  entraîner  une  solution  définitive. 

Par  la  décision  de  MM.  les  Ministres  de  la  Justice,  de  l’Intérieur,  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  des  Cultes,  les  lois  de  ventôse  et  de  germinal  an  XI,  reçoivent  une  solennelle  con¬ 
sécration.  —  Les  abus  relatifs  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  particulière¬ 
ment  ceux  qui  ont  leur  source  dans  les  envahissements  des  Congrégations,  doivent  cesser. 
Les  91  Pharmacies  religieuses,  telles  que  nous  les  avons,  à  différentes  reprises,  signalées  à 
M.  le  Procureur  général,  et  telles  qu’elles  existent  réellement  dans  notre  département,  sont 
déclarées  contraires  à  la  loi.  —  La  plainte  du  corps  médical  est  reconnue  légitime  et  fondée; 
et  pour  qu’il  n’y  ait  pas  d’équivoque,  la  lettre  de  M.  le  procureur  impérial  prend  soin  d’avertir 
les  Sœurs  que  si  on  leur  laisse,  à  titre  de  tolérance,  la  disposition  de  quelques  remèdes,  ceux- 
ci  ne  doivent  être  que  des  remèdes  simples,  et  dans  tous  les  cas  magistraux,  c’est-à-dire  pré¬ 
parés  et  délivrés  sur  ordonnance  de  Médecin.  De  plus,  ces  distributions,  essentiellement  gra¬ 
tuites,  ne  doivent  être  faites  qu’aux  indigents. 

Nous  sommes  désormais  en  droit  de  compter  que  le  programme  nettement  formulé  dans  la 
réponse  de  M.  le  Procureur  impérial,  va  recevoir  sa  pleine  et  entière  exécution,  et  nous 
sommes  heureux  d’espérer  que  la  justice  n’aura  pas  à  réprimer  par  la  voie  des  Tribunaux, 
des  abus,  qui,  en  se  continuant,  acquerraient  un  caractère  grave  de  rébellion  contre  des 
décisions  émanées  des  autorités  légales. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  Collègue,  l’assurance  de  toute  notre  considération. 

Le  Président,  nommé  par  l’Empereur,  La  Gillardaie, 
le  Vice-Président,  Fouquet,  le  Trésorier,  Dantü, 
Le  Secrétaire,  de  Closmadeuc. 
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SOCIÉTÉ  médicale  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Douze  concurrents  ont  envoyé  des  mémoires 
pour  le  Prix  de  la  Société  ;  voici  les  titres  de  ces  mémoires  : 

N»  _  sur  la  nature  et  le  traitement  des  affections  rhumatismales. 

N°  2.  —  Du  tannin  comme  succédané  du  quinquina  et  de  son  emploi  en  thérapeutique. 

N°  3.  —  De  l’angine  de  poitrine. 

pj°  ix.  —  Quelques  observations  sur  divers  états  de  la  fièvre  typhoïde. 

N°  5.  —  De  l’alimentation  dans  la  fièvre  typhoïde. 

N°  6.  —  Étude  clinique  et  pratique  des  applications  thérapeutiques  médicales  du  perchlo- 
rure  de  fer. 

N°  7,  —  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

N°  8.  —  De  l’importance  de  la  thérapeutique  en  médecine  pratique. 

N°  9.  —  Études  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  prin¬ 
cipalement  considéré  chez  le  vieillard. 

N°  10.  —  De  l’emploi  médical  des  préparations  arsénicales. 

N°  11.  —  De  l’efficacité  des  larges  saignées  dans  le  traitement  des  phlegmasies  pulmonaires. 

N°  12.  —  Du  traitement  des  névralgies  par  l’émétique  et  le  sulfate  de  quinine. 

Les  auteurs  des  mémoires  Nos  11  et  12  ont  omis  de  joindre  au  manuscrit  un  pli  cacheté 
contenant  à  l’extérieur  le  titre  et  l’épigraphe,  et,  à  l’intérieur,  le  nom  et  l’adresse  ;  ils  sont  priés 
d’envoyer  au  plus  tôt  celte  note  complémentaire  à  M.  le  docteur  Henri  Roger,  secrétaire 
général  de  la  Société. 

—  On  nous  assure  que  MM.  les  ministres  de  l’intérieur  et  du  commerce  viennent  de 
prendre  collectivement  un  arrêté  qui  charge  une  commission  de  rechercher  quelles  sont  les 
causes  du  crétinisme  dans  certaines  contrées  de  la  France,  et  quels  pourraient  être  les  moyens 
d’y  remédier.  Celte  commission,  présidée  par  M.  Rayer,  serait  composée  de  MM.  Mêlier, 
Tardieu,  Parchappe,  Constant,  Anlhelme  et  Morel  (de  Rouen). 

EXERCICE  ILLÉGAL.  —  Nous  avons  souvent  appelé  l’attention  du  corps  médical  sur  l’impor¬ 
tance  qu’a  l’application  du  cumul  des  peines  ;  nous  avons  surtout  insisté  sur  ce  point  que 
chaque  soin  rendu  au  même  malade  constitue  une  contravention  distincte  passible  d’une  peine 
distincte.  Ce  principe  vient  d’être  consacré  de  nouveau  et  fort  nettement  par  un  jugement  de 
Châteaudun,  du  22  novembre  186i  : 

«  Le  tribunal,  attendu  qu’il  est  résulté  de  l’instruction,  du  débat  et  des  aveux  du  prévenu  la 
preuve  qu’à  Vieuvicq,  le  8  septembre  dernier,  le  sieur  Goupil  a  pratiqué  une  opération  chirur¬ 
gicale  sur  la  personne  du  sieur  Hervet  fils,  en  lui  remettant  une  jambe  qui  était  fracturée  ; 

»  Que  les  13  et  20  septembre  il  est  venu  visiter  le  sieur  Hervet; 

»  Et  que  le  30  du  même  mois  il  a  levé  l’appareil  qu’il  avait  apposé  le  8. 

»  Attendu  que  le  prévenu  n’avait  pas  de  diplôme  de  docteur  ni  de  certificat  d’officier  de 
santé  ; 

»  Qu’il  a  ainsi  à  quatre  fois  différentes  exercé  illégalement  la  chirurgie,  fait  prévu  par 
les  art.  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI. 

»  Attendu  que,  suivant  la  jurisprudence,  les  peines  encourues  pour  infraction  à  l’art.  35  ne 
peuvent  excéder  les  peines  de  simple  police  déterminées  par  les  articles  465  et  466  du  Code 
pénal,  etc. 

»  Et  attendu  qu’en  matière  de  contravention  les  peines  se  cumulent  ; 

»  Condamne  le  prévenu  en  quatre  amendes  de  chacune  5  fr.  envers  les  hospices.  » 

—  Le  3  janvier  courant,  la  8e  chambre  du  tribunal  de  la  Seine  a  rendu  son  jugement  dans 
l’affaire  de  l’abbé  Kowalski.  Le  tribunal  a  écarté  le  délit  de  blessure  par  imprudence,  et  une 
seule  contravention  ayant  été  relevée,  il  a  condamné  l’abbé  oculiste  à  15  fr.  d’amende. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sau\eur ,  22. 
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Paris ,  le  15  Janvier  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine» 

M.  Bouillaud  a  pris  possession  de  la  présidence,  et,  selon  l’usage,  a  prononcé  une 
allocution  dont  la  presse  médicale,  sans  ingratitude,  ne  peut  que  se  montrer  très  satis¬ 
faite,  car  une  place  très  étendue  lui  a  été  donnée  par  le  savant  président.  Nous  ajou¬ 
tons  même  que,  M.  Bouillaud  s’est  montré  pour  elle  si  bienveillant,  qu’il  a  rendu 
notre  rôle  difficile;  nous  ne  voudrions  pas  être  soupçonné  de  rendre  encens  pour 
encens;  il  nous  oblige  au  silence,  et  nous  ne  le  rompons  que  pour  lui  donner  l’assu¬ 
rance  de  notre  ferme  intention  de  faire  profit  de  ses  excellents  conseils  et  de  nous 
pénétrer  de  ses  libérales  recommandations  de  tolérance  et  de  conciliation. 

Comme  témoignage  de  la  sincérité  de  nos  résolutions,  nous  nous  tairons  sur  un 
incident  fort  singulier  de  la  séance  d’hier  et  qui  a  eu  pour  résultat  de  regarder  comme 
nui  et  non  avenu  un  .rapport  adopté  dans  la  précédente  séance,  et  qui'avait  été  même 
l’objet  d’une  assez  vive  discussion.  Nous- ne  dirons  donc  rien  aujourd’hui  de  cet  inci¬ 
dent,  si  ce  n’est  pour  exprimer  notre  espoir  que  la  Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux  à  laquelle  cette  affaire  a  été  renvoyé ,  fera  un  acte  de  bon  goût ,  de  con¬ 
ciliation  et  même  de  prudence,  en  proposant  l’adoption  pure  et  simple  d’un  rapport 
consciencieux  fait  par  un  savant  rapporteur. 


FEUILLETON. 


RIBERI 


Je  connais  peu  de  carrières  médicales  aussi  brillantes  et  aussi  heureuses  que  celle  que  vient 
de  terminer  à  Turin ,  le  professeur  Riberi.  Sur  un  vaste  théâtre,  son  nom  aurait  acquis  une 
grande  célébrité;  partout,  à  coup  sûr,  il  aurait  pris  place  aux  premiers  rangs.  A  Turin,  dans 
cette  petite  capitale  d’un  petit  État,  il  a  été  tout  simplement  le  prince  def’art  et  delà  science. 
Prince  un  peu  despote,  dit-on,  abusant  à  l’occasion  d’une  exceptionnelle  autorité,  mais  la 
Kaqilenant  par  de  rares  et  éminentes  qualités.  Que  le  lecteur  en  soit  prévenu,  je  n’ai  point 
l’intention  d’insister  ici  sur  ce  défaut,  qui,  après  tout,  est  un  défaut  de  haut  et  puissant  sei¬ 
gneur. 

Riberi  n’était  pas  seulement  prince  à  Turin  ;  il  l’était  dans  tout  le  royaume.  Chirurgien 
populaire  comme  Dupuytren,  et  médecin  recherché  comme  Chomel,  il  porta  pendant  trente 
ans  cette  double  couronne.  Entouré  de  médecins  et  de  chirurgiens  d’un  grand  mérite,  ses  élèves 
et  ses  émules,  il  est  mort  avant  qu’aucun  d’eux  ne  la  lui  eût  ravie.  Peu  de  gens  de  fortune  ou 
de  naissance  auraient  consenti  à  mourir  sans  son  assistance.  Son  autorité,  toutefois,  n’avait  pas 
franchi,  comme  sa  renommée,  les  limites  du  Piémont,  et,  comme  celle  du  Roi,  elle  s’arrêtait  à 
la  frontière.  Le  reste  de  l’Italie  savait  s’en  passer  ;  mais  il  faut  dire  qu’il  n’avait  aucun  goût  pour 
Nouvelle  série,  —  Tome  Xlll.  fi 
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Revenant  sur  nos  pas,  nous  avons  à  dire  que  la  séance  supplémentaire  de  samedi 
dernier  a  été  entièrement  remplie  par  un  rapport  très  étendu  fait  par  M.  Jolly,  au 
nom  de  la  Commission  permanente,  sur  les  épidémies  de  la  France  pendant  l’année 
1860  Ne  se  bornant  pas  à  de  pures  indications  graphiques,  M.  Jolly  n’a  pas  craint 
d’aborder  des  questions  élevées  de  doctrine,  et  très  dignes  d’intérêt.  Ce  rapport  devant 
être  publié,  nous  en  présenterons  l’analyse  et  des  extraits. 

Hier,  l’Académie  a  repris  la  discussion  sur  l’hygiène  nosocomiale.  En  prenant  la 
parole  sur  ce  sujet,  M.  Renault  en  a  indiqué  la  gravité  et  l’importance  qui  sont  telles 
que  jamais  l’Académie  n’a  agité  de  plus  grande  question;  d’où  la  nécessité  de  laisser 
à  cette  discussion  toute  son  étendue,  toute  liberté  possible;  d’où  un  appel  pressant 
fait  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  d’intervenir  dans  ces  débats  et  de  leur 
apporter  le  contingent  de  leur  expérience  et  de  leurs  lumières. 

Les  influences  nuisibles  de  l’agglomération  et  de  l’air  confiné  ne  se  font  pas  seule¬ 
ment  sentir  sur  l’homme.  Les  animaux  en  éprouvent  également  les  funestes  consé¬ 
quences,  et  c’est  à  la  démonstration  des  faits  de  cet  ordre  que  M.  Renault  a  consacré 
son  discours.  Démonstration  convaincante,  mais  presque  inutile,  car,  qui  pourrait 
douter  de  la  nocuité  de  l’insuffisance  d’aération  et  de  lumière  sur  tous  les  corps 
organisés.  Mais  M.  Renault  a  tenu  à  faire  toucher  du  doigt  cette  nocuité,  et  les  faits 
qu’il  a  cités  sont  saisissants.  Il  les  a  recueillis  surtout  dans  les  documents  adminis¬ 
tratifs  relatifs  aux  chevaux  de  l’armée.  La  mortalité  y  a  été  effrayante  tant  qu’on  n’a 
pas  changé  les  règlements,  remontant  à  Yauban,  et  qui  n’accordaient  à  chaque 
cheval,  dans  les  écuries,  qu’un  mètre  d’espace.  Aujourd’hui,  cette  mortalité  a  sensi¬ 
blement  diminué,  parce  qu’on  est  moins  ménager  de  l’espace  et  que  les  écuries  sont 
plus  convenablement  construites  et  aménagées.  Les  chiffres  comparatifs  cités  par 
M.  Renault  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Mômes  résultats ,  on  devait  s’y 
attendre,  dans  les  infirmeries  consacrées  aux  chevaux.  Agglomératien  de  malades, 
mortalité  considérable;  diminution  dans  le  nombre  et  dissémination  des  malades, 
diminution  énorme  dans  la  mortalité. 

Les  afîérences  de  cès  faits  propres  aux  animaux  avec  les  faits  relatifs  à  l’homme 
doivent  frapper  tous  les  esprits,  a  dit  M.  Renault,  qui  a  vivement  appelé  l’attention 
de  l’Académie  sur  les  résultats  de  cette  hygiène  comparée. 

Nous  félicitons  surtout  M.  Renault  d’avoir  excité  le  zèle  de  ses  collègues,  médecins 


les  voyages.  Ferme  et  inébranlable  sur  le  théâtre  de  ses  succès,  il  ne  l’aurait  jamais  quitté  un 
seul  jour,  si  le  roi  Charles-Albert,  exilé  volontaire  après  la  bataille  de  Novare,  ne  l’avait 
appelé  à  son  chevet,  à  Oporto  en  Portugal,  et  si  le  roi  Victor-Emmanuel,  invité  par  les  cours 
de  France  et  d’ Angleterre,  ne  l’avait  emmené  avec  lui,  en  1855,  dans  sa  courte  visite  à  Paris 
et  à  Londres. 

Né  en  179â,  dans  le  village  de  Stroppa,  province  de  Coni,  arrondissement  de  Saluces,  étu¬ 
diant  en  1810  au  collège  des  Provinces  à  Turin  (1) ,  docteur  en  1815,  agrégé  à  la  Faculté  de 
chirurgie  en  1816,  chef  de  clinique  chirurgicale  en  1817,  professeur  de  médecine  opératoire  et 
de  clinique  chirurgicale  en  1826,  Alexandre  Riberi  exerça  la  médecine  interne  et  la  médecine 
externe  pendant  quarante-six  ans,  occupa  la  même  chaire  pendant  trente-cinq  ans,  et  n’avait 
accompli  que  sa  67e  année  quand  la  mort  est  venue  arrêter  son  indomptable  activité.  Un  si 
long  règne  avait  fait  croire  à  ceux  qui  n’avaient  pas  vu  récemment  Riberi,  toujours  beau 
de  corps  et  alerte  d’esprit,  que  c’était  un  vieillard  au  moins  octogénaire.  Grande  fut  la  sur¬ 
prise  de  tous  quand  on  apprit  en  même  temps  son  âge  et  sa  mort.  Il  ne  s’était  point  marié. 
Né  dans  la  pauvreté,  il  laisse  à  des  collatéraux  une  fortune  évaluée  à  près  de  deux  millions. 

Je  propose  certaines  dispositions  testamentaires  de  Riberi  comme  un  modèle  à  suivre  ;  je 
les  propose  surtout  à  ceux  qui,  parmi  nous,  veulent  prouver  en  mourant  qu’ils  ont  aimé  d’un 
amour  vrai  la  science  et  la  profession  auxquelles  ils  doivent  leur  fortune.  Cet  amour  chez 
Riberi  a  été  constant  et  sincère  ;  on  ne  l’a  jamais  vu  rechercher  un  plaisir  profane.  U  avait 


(1)  Établissement  dans  lequel  des  étudiants  pauvres  et  désignés  par  les  autorités  universitaires  des 
provmees,  étaient  entretenus  aux  frais  de  l’État  pendant  toute  la  durée  dft  l/u  s fcSR.  ^ 
médecine  ou  de  chirurgie.  Ce  collège  a  été  une  pépinière  d’hommes  éminents, 
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et  chirurgiens  des  hôpitaux;  dans  cette  question  si  grave,  personne  ne  devrait 
s’abstenir. 

C’est  ce  qu’a  bien  senti  M.  Davenne,  qui,  avec  un  empressement  bien  digne  d’éloges, 
apporte  dans  cette  discussion  les  résultats  de  sa  longue  expérience  et  met  au  service 
de  la  question  le  contingent  de  ses  lumières.  Hier,  l’honorable  Directeur  honoraire 
de  l’Assistance  publique  a  principalement  discuté  les  opinions  d’un  confrère  qui, 
étranger  à  l’Académie  et  ne  pouvant  intervenir  dans  la  discussion,  a  livré  ses  opinions 
à  la  publicité.  Nous  voulons  parler  du  mémoire  publié  par  M.  le  docteur  Le  Fort,  dont 
le  travail  sur  les  résections  de  la  hanche,  et  sur  lequel  M.  Gosselin  a  fait  un  rapport, 
a  été  l’occasion  de  ces  débats.  Nous  aurons  à  faire  connaître  les  opinions  et  les  faits 
produits  par  ce  très  distingué  confrère,  et  naturellement  nous  indiquerons  alors  les 
observations  dont  ils  ont  été  l’objet  par  M.  Davenne. 

Répondant  à  M.  Malgaigne,  M.  Davenne  a  très  nettement  posé  la  question  en  disant 
qu’elle  se  réduisait  à  celle  des  grands  et  des  petits  hôpitaux.  Tout  est  là,  en  effet.  En 
principe,  M.  Davenne  reconnaît  les  avantages  des  petits  hôpitaux ,  construits  et  amé¬ 
nagés  selon  les  règles  de  l’hygiène.  Mais  l’application  rencontre  des  difficultés  adminis¬ 
tratives  énormes  et  que  l’Assistance  publique  n’est  pas  maîtresse  d’amoindrir.  Mais  on 
répondra  sans  doute,  que  l’Académie  fait  de  la  science  et  non  de  l’administration;  que 
c’est  à  l’administration  à  se  mettre  d’accord  avec  la  science,  et  que  lorsque  la  science 
prouve  que  tel  système  administratif  est  désastreux  pour  la  santé  publique,  il  y  a  lieu 
au  moins  d’étudier  un  autre  système. 

M.  Davenne  a  cité  des  faits  qui  jetteraient  quelques  doutes  sur  l’efficacité  des  meil¬ 
leures  mesures  hygiéniques.  Ces  faits  auraient  besoin  d’être  sérieusement  examinés. 
A  l’hôpital  Saint-Louis,  a-t-il  dit,  a  longtemps  existé  un  service  de  femmes  en  cou¬ 
ches,  installé  dans  les  conditions  les  moins  hygiéniques  possibles,  dans  une  petite  salle 
basse,  humide  et  sombre.  Eh  bien!  les.  accidents  de  la  puerpéralité  y  étaient  fort  rares 
et  la  mortalité  presque  nulle.  On  a  changé  ce  service,  on  l’a  installé  dans  une  salle 
haute,  vaste,  bien  aérée,  bien  ventilée,  et  les  accidents  y  sont  devenus  fréquents,  et  la 
mortalité  y  a  considérablement  augmenté.  Qu’est-ce  à  dire?.  Qu’il  y  a  là  quelque  autre 
influence  ignorée ,  une  augmentation  probablement  dans  le  nombre  des  femmes  en 
couches,  l’agglomération,  en  un  mot,  cause  et  source  de  tout  le  mal.  S’il  existe  un 
hôpital y  a  ajouté  M.  Davenne,  construit  dans  les  plus  mauvaises  conditions  de  l’hy- 


élé  une  seule  fois  au  spectacle,  et  il  n’en  parlait  jamais  que  pour  déplorer  les  80  centimes 
que  lui  avait  coûtés  sa  place  au  parterre.  Sa  vie  était  celle  d’un  austère  travailleur.  Toujours 
le  premier  et  le  dernier  à  l’hôpital  St-Jean,  passant  des  heures  entières  debout,  faisant  de  lon¬ 
gues  visites  aux  malades  et  de  longues  leçons  aux  nombreux  élèves  qui  l’entouraient  ;  toujours 
prêt  à  répondre  aux  exigences  de  sa  clientèle,  toujours  exact  aux  séances  du  Sénat  et  des  nom¬ 
breux  conseils  où  l’avait  appelé  la  confiance  de  deux  Rois,  il  n’a  jamais  désiré  le  repos,  ni 
recherché  les  distractions,  ni  pris  le  moindre  plaisir  à  faire  briller  dans  le  monde  le  gracieux 
et  fin  esprit  dont  il  était  doué. 

Imbu  des  idées  combinées  de  Tomassini  et  de  Broussais,  il  faisait  une  guerre  à  outrance  à 
l’inflammation,  abstraction  bien  innocente  de  toutes  les  austérités  pratiquées  en  son  nom. 
Prouvant  par  l’exemple  la  sincérité  des  convictions  médicales,  qu’il  aimait  à  propager,  il  s’im¬ 
posait  à  lui-même  les  privations  qu’il  prescrivait  aux  autres.  Il  vivait  d’œufs,  de  riz,  de  poulet, 
de  légumes  arrosés  d’eau  fraîche.  Dans  les  dernières  années,  il  se  bornait  à  des  omelettes- 
toonstres,  et  acidulail  son  eau  avec  du  vinaigre.  L’austérité  de  ce  régime  dans  une  vie  de 
travail ,  exempte  de  luxe  et  de  besoins,  a  peut-être  contribué  à  la  fortune  de  Riberi  au  moins 
autant  que  les  honoraires  modérés  de  sa  clientèle,  ou  le  salaire  peu  élevé  de  ses  nombreuses 
fonctions.  Dans  les  petites  villes  et  dans  les  petits  Étals,  on  est  plus  prodigue  d’honneurs 
que  d’honoraires,  de  considération  que  d’argent.  Quoi  qu’il  en  soit,  nul  plus  que  Riberi  n’a 
contribué  à  introduire  et  à  maintenir  en  Piémont  la  sévérité  du  régime  antiphlogistique, 
l’usage  et  l’abus  de  la  saignée.  Il  ne  faisait  pas  seulement  saigner  ses  malades  avec  excès;  il 
se  faisait  saigner  lui-même  sans  pitié.  C’est  ce  qu’il  a  fait  dans  sa  dernière  maladie.  On  peut 
dire  de  lui  que,  jusqu’à  son  heure  suprême,  il  a  offert  son  sang  pour  sa  foi. 

Il  était  très  brun,  d’un  tempérament  bilieux,  avec  prédominance  incontestable  de  l’élément 
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nombre;  et  s’ils  n’ont  pas  encore  vu  le  jour,  ce  n’est  peut-être  pas  entièrement  ma 

faute.  . 

Je  viens  donc,  en  attendant  qu’il  me  soit  permis  de  les  publier,  si  vous  y  consentez, 
dire,  en  aussi  peu  de  mots  que  possible,  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  ce  que  je 
pense  des  tentatives  faites  chaque  jour  dans  le  but  de  remplacer  le  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  de  ces  fièvres. 

Il  va  sans  dire  que  je  ne  m’occuperai  ici  que  du  traitement  de  ces  maladies,  laissant 
de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  leur  histoire,  à  leur  nature,  etc.,  etc. 

Je  me  réserve,  à  ce  sujet,  de  dire  plus  tard  tout  ce  que  j’en  pense  :  j’espère,  si  Dieu 
me  prête  vie  et  santé,  un  jour,  m’expliquer,  et,  sans  prétendre  mieux  faire  que  d'autres, 
faire  autrement. 

Mais  ne  poussons  pas  plus  loin  ce  préambule,  et  entrons  immédiatement  en  matière. 

Voici  ce  que  je  veux  dire  aujourd’hui  : 

1°  Qu’il  n’y  a  point  encore  de  succédané  du  sulfate  acide  de  quinine; 

2°  Que  le  traitement  par  le  sulfate  acide  de  quinine  est  encore  celui  qui  coûte  le 
moins  cher;  que,  par  conséquent,  c’est  celui  qui  convient  le  mieux  au  pauvre. 

C’est  vers  1842  que  j’ai  commencé  à  m’occuper  sérieusement  de  l’emploi  de  l’arsenic 
dans  le  traitement  des  fièvres  de  marais,  et  je  puis  affirmer  n’avoir  jamais  cessé  de 
m’en  occuper  depuis  lors;  et  cependant,  je  le  dis  hautement,  il  ne  constitue  pas  un 
véritable  remède  contre  les  fièvres  palustres. 

On  trouvera,  si  l’on  veut  y  regarder,  vers  cette  époque,  dans  le  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales ,  une  lettre  par  laquelle  je  prenais  date  de  ce -que  j’avais 
déjà  fait  et  de  ce  que  j’allais  faire. 

Quant  aux  autres  moyens  proposés  pour  atteindre  le  même  but,  je  les  ai  essayés 
sans  jamais  avoir  pu  constater  leur  efficacité  ;  je  demande  donc  à  ne  pas  m’en  occuper 
ici. 

J’en  excepte  le  tannin,  sur  le  compte  du  quel  je  ne  suis  nullement  édifié;  cependant, 
ce  n’est  qu’un  tonique  particulier,  un  astringent,  un  styptique,  tandis  que  le  sulfate 
acide  de  quinine  n’est  rien  de  tout  cela;  c’est  tout  simplement  un  spécifique,  un 
antidote. 

Je  ne  veux  également  rien  dire  des  alcooliques,  que  deux  esprits  distingués  ont 
préconisés  dans  ces  derniers  temps.  Je  me  contenterai  d’adresser  à  ces  très  honorables 


a  pris  part  aux  réformes  les  plus  importantes  comme  membre  du  Conseil  supérieur  de  salu¬ 
brité  du  royaume  et  du  Conseil  de  santé  militaire  qu’il  présidait  avec  le  grade  de  général.  Il 
était  chevalier,  membre  du  Conseil  de  l’ordre  du  Mérite  civil  de  Savoie,  grand-officier  de 
l’ordre  des  Saints-Maurice-et-Lazare,  commandeur  des  ordres  du  Mérite  militaire  de  Savoie, 
de  la  Légion  d’honneur  de  France,  du  Christ  du  Portugal,  d’Isabelle-la-Calholique  d’Espagne. 
11  avait  été,  en  18Zi8,  élu  député  au  Parlement,  et  bientôt  après  créé  sénateur  du  royaume. 

Le  principal  droit  de  Riberi,  à  tant  de  titres  et  de  fonctions,  a  été  son  enseignement.  La 
chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  St-Jean,  comme  celle  de  Dupuytren  à  l’Hôtel-Dieu, 
a  vu  se  former  autour  d’elle  une  nombreuse  génération  de  chirurgiens,  désormais  l’honneur  de 
la  Faculté  à  Turin  comme  à  Paris.  Entre  les  deux  maîtres,  il  y  a  sans  doute  des  différences; 
mais  les  grands  traits  de  ressemblance  m’ont  toujours  frappé.  Même  assiduité,  même  persé¬ 
vérance,  même  patience,  même  ardeur,  même  habileté,  même  talent  d’élocution,  même 
esprit,  je  dirai  presque  même  caractère.  Ces  deux  hommes  qui  ne  s’étaient  pas  vus,  se  con¬ 
naissaient,  s’estimaient,  s’appréciaient.  Je  me  souviendrai  toujours  de  l’accueil  que  me  fit  un 
jour  l’illustre  chirurgien  de  l’Ilôtel-Dieu,  déjà  affaibli  par  la  maladie,  lorsque  je  lui  offris,  de 
la  part  de  son  collègue  de  l’hôpital  Saint-Jean,  un  mémoire  sur  la  taille  bi-latérale.  Il 
me  parla,  avec  une  effusion  qui  lui  était  peu  habituelle,  des  mérites  du  chirurgien  de  Turin, 
et  du  prix  qu’il  attachait  à  ses  appréciations  et  à  ses  recherches.  Ces  deux  maîtres  différaient 
en  un  point.  Pour  l’élégance  de  la  personne ,  pour  la  dignité  gracieuse  des  manières ,  l’avan¬ 
tage  appartenait  à  Riberi.  Quel  succès  cet  éminent  professeur,  ce  praticien  habile  aurait  eu  à 
Paris!  Comme  Dupuytren  avait  propagé  l’habit  vert,  le  gilet  blanc  et  la  chirurgie  austère, 
Riberi  aurait  peut-être  mis  à  la  mode  l’habit  noir,  la  cravate  blanche  et  la  chirurgie 
aimable. 
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confrères  l’observation  suivante,  à  savoir  :  qu’ils  ont  exercé  dans  un  pays  où  le  vin 
...  f„it  nas  nartje  de  la  nourriture  des  habitants,  tandis  que  j  ai  pratiqué  la  médecine 
dans  une  contrée  où,  tous,  boivent  quotidiennement  du  vin.  Eh  bien  1  je  puis  leur 
affirmer  que  là,  ni  le  vin  ni  l’alcool  ne  constituent  un  remede  contre  la  fievre,  etque 
là  encore  les  ivrognes  y  sont  sujets  à  peu  près  comme  les  autres. 

Un  empirique  de  cette  contrée  (un  ancien  forgeron)  traite  cette  maladie  par  le  vin 
rouge  pur  et  les  viandes  grillées;  et  cependant  il  réussit  rarement.  Le  plus  beau  de 
l’affaire,  c’est  que,  quand  lui  ou  les  siens  ont  la  lièvre,  ils  appellent  le  médecin,  et 
prennent  du  sulfate  de  quinine. 

J’arrive  à  ma  première  proposition  : 

Qu’il  n’y  a  point  de  succédané  du  sulfate  acide  de  quinine. 

Si  j’ouvre  le  dictionnaire  de  MM.  Littré  et  Ch.  Robin,  je  vois  que  succédané  vient 
de  succedere  prendre  la  place  ;  médicament  qu’on  peut  substituer  à  un  autre  parce 
qu’il  a  les  mêmes  propriétés.  . 

Je  le  demande  à  ceux  qui  s’évertuent  à  vouloir  remplacer  le  sulfate  de  quinine,  y 
a-t-il  une  substance  quelconque  qui  ait  les  mêmes  propriétés  que  cette  dernière?  Aucun 
d’eux  n’oserait  l’affirmer.  Le  sulfate  acide  de  quinine  guérit  la  fièvre,  parce  qu’il  la 
guérit  :  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  c’est  un  antidote.  Son  action,  ou  plutôt  son 
mode  d’action,  estloin  d’être  parfaitement  connu  :  il  produit,  comme  effet  appréciable, 
une  sorte  de  bien-être  tout  particulier,  et  un  peu  de  tintouin  analogue  à  ce  que  produit 
le  vin  de  Champagne.  ^ 

Mais  quant  à  l’action  intime  qu’il  exerce  sur  les  tissus,  et  à  celle  qu’il  produit,  par 
rapport  au  principe,  cause  de  la  fièvre,  je  crois  que  personne  ne  la  connaît  et  ne  la 
connaîtra  jamais.  Et  voilà  précisément  pourquoi  il  est  antidote  et  irremplaçable,  si 
l’on  veut  me  pardonner  ce  mot.  Sait-on,  je  le  demande,  comment  le  mercure  agit  sur 
le  principe  syphilitique?  Non,  certainement.  En  agit-il  moins  sûrement  pour  cela? 
Non,  certes.  Lui  a-t-on  trouvé  un  succédané,  en  ce  qui  concerne  son  application 
opportune  ?  On  n’oserait  pas  le  dire.  y  J 

Que  prétend-on  encore,  quand  on  parle  du  passage  dans  les  urines  plus  rapide  d’un 
sel  de  quinine  autre  que  le  sulfate?  Veut-on  en  inférer  que  ce  sel  agirait  mieüx  ?  Ce 
n’est  pas  probable.  Il  semblerait  même,  à  première  vue,  qu’il  devrait  en  être  autre¬ 
ment. 


A  renseignement  se  lient  étroitement  les  travaux  cliniques.  Riberi  avait  débuté  par  des 
mémoires  insérés  dans  le  Répertoire  médico-chirurgical,  et  surtout  par  un  traité  très  estimé 
Sur  la  gangrène  nosocomiale.  Plus  tard,  il  publia  ses  recherches  sur  les  principales  maladies 
des  voies  lacrymales,  et  son  grand  travail  sur  le  traitement  médico-chirurgical  des  affections 
oculo-palpébrales,  qu’il  intitula  :  Blefaro-ophtalmica  terapia  operativa.  Les  opéré  minori  paru¬ 
rent  ensuite,  contenant  plus  de  80  mémoires  sur  des  sujets  de  chirurgie,  la  plupart  nouveaux 
ou  à  l’ordre  du  jour.  Le  talent  du  professeur  et  l’habileté  du  praticien  se  trouvent  surtout 
représentés  dans  trois  petits  volumes  appelés  Lezioni  orali ,  où  se  succèdent  autant  de  mo¬ 
nographies  distinctes  que  de  leçons  cliniques,  et  qui  renferment  de  remarquables  recherchés 
sur  le  cancer,  sur  les  polypes  du  nez,  les  abcès  et  les  fistules  de  l’anus,  les  divers  procédés 
de  l’opération  de  la  taille,  etc.  Il  lut,  en  1855,  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin,  un 
mémoire  sur  l 'inflammation  a  base  artérielle  et  à  base  veineuse,  dans  lequel  on  ne  sait,  dit  le 
docteur  Borelli,  ce  que  l’on  doit  le  plus  admirer  :  l’érudition  ou  le  caractère  scientifique, 
l’observation  clinique  ou  la  sens  pratique. 

Je  veux  citer  encore  le  docteur  Borelli,  l’auteur  compétent  d’une  notice  biographique,  publiée 
dans  la  Gazette  médicale  de  Turin,  et  qui  abonde  en  renseignements  dont  je  profite.  «  Les 
mérites  de  Riberi  sont  nombreux  et  considérables,  la  science  lui  doit  des  progrès  et  l’instruc¬ 
tion  des  améliorations.  S’il  n’a  rien  ajouté  d’éclatant  et  d’original  au  domaine  de  la  chirurgie, 
il  a  perfectionné,  réglé,  précisé  un  grand  nombre  de  détails,  il  a  apporté  d’immenses  innova¬ 
tions  dans  certains  procédés  opératoires  et  d’admirables  aperçus  dans  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement.  Il  s’est  efforcé  d  introduire  d’excellentes  traditions  dans  la  science,  et  d’éviter  à  tout 
prix  de  propager  dans  sa  clinique  des  erreurs  qui,  une  fois  répandues  par  l’autorité  du 
maître,  ne  finissent  jamais.  Le  génie  de  Riberi  brillait  surtout  dans  son  enseignement,  et  ses 
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Mais,  encore  un  coup,  sait-on  ce  qui  se  passe  et  comment  ce  qui  se  passe  se  passe? 
Non  à  coup  sûr.  Donc  le  plus  sûr,  le  philosophiquement  raisonnable  est  de  s’en  rap¬ 
porter  à  l’expérience,  et  voici  ce  qu’elle  dit  : 

L’expérience,  la  mienne  du  moins,  et  celle  du  plus  grand  nombre,  je  ne  saurais  en 
douter,  dit  que,  toutes  les  fois  qu’un  malade  a  une  fièvre  palustre  légitime  et  qu’il 
prend  du  sulfate  acide  de  quinine  en  quantité  proportionnée  à  la  gravité  de  son  mal, 
il  guérit  et  guérit  à  coup  sûr.  L’expérience  dit  encore  que,  s’il  cesse  d’être  soumis  à  la 
cause  qui  a  produit  sa  fièvre,  il  ne  le  verra  plus  revenir,  s’il  a  été  radicalement  guéri. 
Il  n’en  est  véritablement  guéri  que  tout  autant  que  la  lésion  organique  à  laquelle  le 
poison  a  donné  naissance,  a  disparu. 

Et  remarquez-le  bien ,  lecteurs ,  ce  n’est  pas  seulement  vrai  pour  un  degré  de  la 
fièvre  ou  pour  l’une  de  ses  formes.  En  effet,  quels  que  soient  la  gravité,  l’ancienneté,  le 
type  de  la  fièvre,  le  remède  est  toujours  certain,  infaillible.  Il  y  a  plus,  cette  certitude 
d’action,  cette  infaillibilité  est  toujours  la  même ,  quel  que  soit  le  pays,  le  lieu  où  la 
fièvre  a  pris  naissance. 

Ici  encore,  tout  se  rapporte  à  la  quantité  et  surtout  à  la  qualité  du  poison.  Le  seul 
point  à  considérer  est  celui-ci  :  mettre  le  remède  en  quantité  suffisante  en  antagonisme 
avec  le  poison.  L’expérience  est  ici  maîtresse  et  souveraine. 

Une  remarque  qui,  que  je  sache,  n’a  jamais  été  faite,  mettra  le  sceau  à  ma  démons¬ 
tration.  Tout  le  monde  sait  combien  dans  les  pays  à  fièvre,  l’élément  palustre  com¬ 
plique  souvent  les  autres  maladies  et  combien  il  les  aggrave.  Eh!  bien,  dans  ces  cas 
si  fréquents,  si  nombreux,  quelqu’un  dit-il  jamais  :  donnons  de  l’arsenic,  donnons 
de  l’alcool?  non  ;  mais  tous  disent  :  donnons  du  sulfate  de  quinine. 

Y  a-t-il  maintenant  un  remède  qui  puisse  s’appliquer,  ainsi  que  le  sulfate  acide  de 
quinine,  à  tous  les  cas,  toujours  et  partout?  Je  dis  non,  sans  hésiter,  et  qui  plus  est, 
sans  crainte  d’être  démenti. 

Il  serait  inutile  d’insister.  J’affirme  seulement  que  depuis  vingt  ans,  dans  un  pays 
ou  ces  maladies  sont  endémiques  ,  je  n’ai  jamais  trouvé  une  fièvre  palustre  légitime 
dont  le  sulfate  acide  de  quinine  n’ait  fait  promptè  et  bonne  justice. 

je  ne  dis  pas  pour  cela  avoir  guéri  tous  mes  malades,  non  ;  je  suis  loin  de  tenir  un 
pareil  langage  :  quelques-uns  sont  morts,  c’est  le  plus  petit  nombre,  d’autres  o.nt  vu 
leur  maladie  récidiver  une  ou  plusieurs  fois.  Dans  le  premier  cas,  je  suis  arrivé  trop 


Leçons  orales  attestent  son  talent,  son  tact  de  clinicien,  et  l’art  avec  lequel  il  savait  les  com¬ 
muniquer  à  ses  élèves.  » 

Plusieurs  écrits  de  Riberi  sont  inédits,  parce  qu’il  n’a  pu  les  finir,  au  milieu  des  occupations 
si  nombreuses  et  si  diverses  auxquelles  il  se  livrait  avec  tant  d’exactitude  et  de  sérénité.  Un 
de  ses  écrits,  qui  se  rattache  à  sa  double  fonction  de  sénateur  et  de  membre  du  Conseil  de 
salubrité  publique,  mérite  surtout  d’être  signalé.  C’est  le  Rapport  au  Sénat  du  royaume,  sur 
le  Congres  international  de  Paris,  pour  les  quarantaines.  Ce  Rapport  est  le  meilleur  travail 
sur  la  question  des  contagions  méditerranéennes  et  sur  la  solution  apportée  par  les  nations 
intéressées. 

Comme  membre  des  Conseils  supérieurs  d’instruction  publique  et  de  santé  militaire,  Riberi 
a  rendu  à  son  pays  deux  éminents  services  :  1°  Il  a  réformé  l’enseignement  médico-chirurgical 
en  opérant  la  fusion  dans  les  études  et  dans  l’exercice  des  deux  branches  de  la  médecine  jus¬ 
qu’à  lui  restées  séparées  et  inégalement  considérées.  Cette  réforme  lui  a  suscité  beaucoup 
d’hostilité  ;  l’autorité  attachée  à  son  nom  .pouvait  seule  triompher  des  résistances,  des  habi¬ 
tudes  et  de  la  tradition.  II  a  quitté  la  yfi-sûr  de  ce  triomphe.  2°  Il  a  organisé  le  service  mili¬ 
taire  de  santé,  et  il  l’a  organisé  de  manière  à  faire'du  corps  des  médecins  de  l’armée  d’Italie 
un  des  «plus  éclairés,  des  plus  honorés  et  des  mieux  rétribués  de  l’Europe.  L’assimilation  des 
grades  y  règne  sans  obstacle  et  sans  réclamation.  Cette  organisation  fait  d’autant  plus  d’hon¬ 
neur  à  Riberi,  que  rien  n’égale  la  déplorable  situation  à  laquelle  elle  a  mis  fin.  Il  créa  des 
conférences  pour  les  candidats  aux  grades  de  médecins  d’armée  ;  il  fonda  un  journal  de  mé¬ 
decine  militaire  qu’il  aidait  et  soutenait  de  ses  propres  deniers  et  enrichissait  de  ses  propres 
articles;  il  proposait  des  prix  dont  il  faisait  les  frais,  assistait  à  tous  les  examens  de  concours 
et  d’avancement,  etc. 
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tard!  Il  m’a  été  impossible  d’administrer  l’antidote  en  temps  opportun.  Dans  le  second, 
le  remède  n’a  pas  été  pris  convenablement,  en  quantité  suffisante  ou  assez  longtemps; 
rmis  le  nlus  souvent  la  cause  a  été  persistante.  J’ai  relaté  un  exemple  remarquable  de 
cette  espèce,  dans  ma  réponse  à  MM.  Chauffard  et  Rochard  (Union  Médicale,  mars 
1857). 

Arrivons  enfin  à  l’arsenic. 

J’ai  lu  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  écrit,  sur  cette  matière,  depuis  M.  Boudin  jusqu’à 
l’article  de  M.  Garnier,  inséré  dans  ce  journal,  n°  du  20  décembre. 

Le  plus  grand  nombre  de  ceux,  sinou  tous,  qui  ont  préconisé  cette  médication,  ont 
fait  leurs  réserves,  ont  catégorisé ,  et  l’ont  proposée  pour  les  cas  légers  et  moyens, 
presque  pas  contre  les  cas  graves.  Déjà  le  remède  perd  son  droit  au  titre  de  succédané, 
puisqu’il  ne  peut  tenir  la  place  de  celui  qu’il  prétend  remplacer. 

Selon  moi,  l’arsenic  est  un  moyen  héroïque,  mais  c’est  lui  faire  un  tort  réel  que  de 
le  mettre  en  parallèle  avec  le  Roi,  j’allais  presque  dire  le  Dieu  de  la  matière  médicale, 
le  quinquina,  et  mieux  encore  son  dérivé  le  sulfate  acide  de  quinine. 

Sans  dénier  à  l’arsenic  une  certaine  action  à  l’endroit  des  fièvres  palustres,  je  lui 
conteste  une  véritable  efficacité  contre  ces  maladies. 


Il  faut  que  ma  conviction  soit  bien  grande  pour  que  je  vienne  ainsi  me  mettre  en 
opposition  avec  tant  d’hommes  éminents. 

Je  fais  cependant  la  remarque  que  cette  opposition  est  plutôt  apparente  que  réelle. 

La  plupart,  en  effet,  de  ceux  qui  ont  proposé  l’arsenic,  ont  expérimenté  dans  les 
hôpitaux.  Or,  je  le  demande,  est-ce  un  champ  d’observation  convenable  en  pareille 
matière,  quand  on  sait  que  le  déplacement,  la  soustraction  à  l’influence  productrice 
suffisent,  dans  l’immense  majorité  des  cas  légers  et  moyens,  pour  amener  la  guérison? 
Si  Ton  joint  à  cela  le  changement  de  nourriture  et  une  hygiène  meilleure  sous  ce  rap¬ 
port,  on  aura,  au  moins  en  grande  partie,  le  mot  de  l’énigme. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  L’arsenic,  à  mon  avis,  a  ici  un  grand  inconvénient  :  ce  n’est 
pas  un  spécifique,  un  antidote,  tout  le  monde  l’accorde  ;  c’est  encore  moins  un  toni¬ 
que;  ce  n’est  qas  non  plus  un  styptique  ou  un  astringent  comme  le  tannin.  Qu’est-ce 
donc?  Un  reconstituant ,  un  roborant,  dit-on.  Je  n’en  crois  rien,  si  je  m’en  rapporte  à 
ce  que  j'ai  observé.  Il  n’en  faut  rien  croire  non  plus  si  l’on  s’en  rapporte  à  M.  La- 


Riberi  dont  la  passion  pour  tout  ce  qui  touche  à  la  médecine  s’était  montrée  si  constante  et 
si  vive,  la  témoigna  surtout  dans  son  testament,  dont  voici  les  dispositions  principales  : 

Trente  mille  francs  à  employer  à  la  construction  d’un  chemin  dans  sa  vallée  natale,  et  la 
somme  nécessaire  pour  la  fondation  d’une  place  gratuite  en  faveur  d’un  étudiant  en  médecine 
et  chirurgie,  de  cette  même  vallée. 

Une  rente  annuelle  de  deux  mille  cinq  cents  francs  à  l’hôpital  St-Jean  de  Turin,  pour  l’en? 
trelien  d’un  laboratoire  chimico-anatomique  dans  cet  hôpital  même. 

Une  somme  suffisante  pour  que  tous  les  trois  ans,  pendant  vingt  et  un  ans,  l’Académie  mé¬ 
dico-chirurgicale,  fondée  et  déclarée  royale  par  le  puissant  concours  du  testateur,  puisse  décer¬ 
ner  un  prix  dé  vingt  mille  francs. 

Obligation,  pour  le  principal  héritier,  de  payer  les  frais  des  examens  spéciaux  de  médecine 
et  de  chirurgie  pour  les  élèves  attachés  comme  écrivains  au  Conseil  supérieur  militaire  de 
santé. 

Une  rente  annuelle  de  mille  francs  à  l’Association  mutuelle  de  secours  des  médecins  et 
chirurgiens. 

Avant  de  faire  ces  largesses  testamentaires,  Riberi  avait  créé  à  ses  frais  un  musée 
pathologique  dans  son  hôpital  de  prédilection;  il  avait  abandonné  pendant  sept  lustres 
son  traitement  de  chirurgien  ordinaire  pour  en  faire  profiter  par  quelques  progrès  ce  vaste  et 
bel  établissement  ;  il  avait  fondé  un  prix  annuel  de  mille  francs  pour  un  concours  entre  les 
médecins  militaires,  sur  un  sujet  médico-chirurgical  ;  il  avait  alloué  mille  francs  de  subvention 
Journal  de  médecine  militaire;  il  avait  consacré  600  francs  à  récompenser  l’élève  qui  rece- 

\i0C\eül  aPrès  ®vo,r  obtenu>  dan*  Ensemble  de  ses  examens  à  la  Faculté,  le 
plus  grand  nombre  de  boules  blanches. 
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mare-Piquot.  Eh  bien,  j’avoue  que  je  suis  tout  près  de  partager  l’opinion  de  ce  véné¬ 
rable  et  savant  confrère. 

C’est,  selon  moi,  principalement  un  régulateur  de  la  circulation,  et,  subsidiaire¬ 
ment,  un  modificateur  du  sang  qu’il  rend  moins  plastique,  plus  fluide,  plus  coulant, 
mais  qu’il  ne  tonifie  pas  le  moins  du  monde.  C’est  pour  cela  qu’il  rend  de  si  grands 
services  aux  personnes  atteintes  de  certaines  maladies  des  organes  de  la  poitrine,  ou 
qui  y  sont  prédisposées  ;  c’est  pour  cela  aussi  sans  doute  qu’il  convient  également 
comme  préservatif  de  l’apoplexie. 

Mais  prenons  garde  de  nous  égarer. 

Je  dis  donc  qu’il  a  dans  les  fièvres  d’accès,  au  moins  dans  les  anciennes,  un  véri¬ 
table  inconvénient,  c’est  qu’il  ne  reconstitue,  ne  robore  pas  le  sang,  ce  que  le  sulfate 
acide  de  quinine  fait  à  merveille. 

En  effet,  dans  ces  cas,  j’ai  observé  que,  sous  l'influence  de  l’arsenic,  les  malades 
pâlissent,  se  refroidissent  et  ont  de  la  tendance  à  s’infiltrer,  que  même  ils  s’infiltrent. 

Une  autre  raison  bien  puissante  à  faire  yaloir,  à  mon  avis,  est  celle-ci,  savoir  :  la 
petite  quantité  prescrite  du  moyen,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  énergie.  A  peine 
quelques  millièmes  de  gramme  quand  il  s’agit  d’une  maladie  aiguë,  qu’il  faut  détruire 
vite,  et  qui,  dans  quelques  circonstances,  si  vous  ne  le  détruisez  pas,  peut  révêtir  un 
cachet  de  gravité  telle  que  mort  s’ensuive.  Je  conviens  que  je  n’ai  pas  toujours  imité 
cette  prudente  timidité.  J’ai  ordonné  1  centigramme  et  plus  par  jour,  même  à  des 
enfants,  sans  en  voir  rien  survenir  de  fâcheux  autre  que  ce  que  j’ai  dit.  Mais,  encore 
une  fois,  ce  n’est  pas  là  un  moyen  qui  convienne  aune  maladie  aiguë;  la  dose  ne  peut 
en  être  augmentée,  au  delà  d’une  certaine  limite,  sans  un  véritable  danger.  C’est  un 
moyen  héroïque,  à  la  condition  d’en  faire  un  usage  prolongé  et  à  dose  fractionnée. 

Laissons  donc  l’arsenic  aux  maladies  de  la  peau,  à  celles  de  la  poitrine  et  peut-être 
aussi  à  celles  du  cerveau,  âux  maquignons  et  aux  montagnards.  Gardons  au  contraire, 
avec  le  plus  grand  soin,  le  sulfate  acide  de  quinine  pour  les  maladies  palustres;  il  en 
est  l’antidote,  et  il  y  aurait  véritable  ingratitude  de  notre  part  à  en  agir  autrement. 

Le  sulfate  acide  de  quinine  n’a  donc  pas  de  succédané  même  dans  l’arsenic. 

Si  ce  qui  précède  est  vrai,  et  je  le  crois,  ma  seconde  propositionne  sera  pas  difficile 
à  démontrer. 

Quelle  est  la  fortune  du  pauvre?  C’est  le  temps;  mais  le  temps  qu’est-il  sans  la  santé? 


On  ne  s’étonnera  pas,  après  avoir  lu  ce  récit  abrégé  des  titres  et  des  fonctions,  dés  travaux 
et  des  services  de  Riberi,  de  l’immense  deuil  où  la  ville  de  Turin  a  été  plongée:  après  sa  mort  ; 
on  ne  s’étonnera  pas  davantage  de  la  pompe  à  la  fois  cordiale  et  officielle  qui  a  présidé  à  ses 
funérailles.  L’armée  et  la  garde  nationale  y  ont  figuré  en  grande  tenue ,  musique  funèbre  et 
drapeaux  voilés  en  tête;  des  députations  du  Sénat,  de  la  Chambre  des  députés,  des  Acadé¬ 
mies,  des  Conseils  supérieurs,  de  la  Maison  du  roi  et  livrée  royale  ;  le  Corps  universitaire 
presque  tout  entier,  les  étudiants  en  procession  avec  leurs  bannières  couvertes  d’un  voile  noir, 
des  dames  en  grand  deuil,  des  officiers  de  toutes  armes  et  de  tous  grades,  le  crêpe  au  bras; 
une  foule  de  citoyens  de  tputes  les  classes  ;  tel  est'  le  cortège  imposant  à  la  fois  et  touchant  qui 
a  accompagné  Riberi  à  sa  dernière  demeure. 

La  municipalité  de  Turin  à  décidé,  le  jour  même  de  la  mort  de  Riberi,  qu’une  inscription 
lapidaire  serait  placée  au-dessus  de  la  porte  de  la  maison  qu’il  avait  longtemps  habitée,  comme 
cela  avait  été  fait  quelques  mois  auparavant  pour  Camille  Cavour,  le  grand  homme  d’État. 
Simple  et  pieux  usage  que  les  cités  du  Piémont  paraissent  vouloir  adopter  pour  honorer  la 
mémoire  des  hommes  illustres,  tels  que  Alfieri,  Lagrange,  Rolando,  Botta,  Silvio  Pellico,  et 
tant  d’autres  que  ce  siècle  a  vu  mourir  dans  ce  petit  royaume. 

Un  monument  national  sera  élevé  à  la  mémoire  de  Riberi,  au  Campo-Santo  de  Turin,  sur 
un  terrain  donné  par  la  ville  elle-même.  Une  souscrption  est  ouverte  à  l’Hôtel  de  Ville  de 
Turin.  Une  commission  de  sénateurs,  de  magistrats,  de  professeurs  et  de  praticiens  éminents 
s  est  constituée  pour  exécuter  cette  pieuse  résolution  d’honorer  l’activité  savante  et  dévouée 
du  médecin,  dans  une  de  ses  plus  incontestables  personnifications. 


Dl  Cerise. 
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Peu  de  chose.  Quelle  est  donc  l’indication  capitale  à  remplir  chez  un  pauvre  qui  est 
malade?  C’est  de  le  guérir  vite  et  radicalement.  Si  cela  est,  et  ce  n’est  pas  douteux, 
lorsqu’un  pauvre  a  la  fièvre  palustre,  quelle  est  donc  la  médication  qui,  rationnelle, 
ment,  doit  être  employée  chez  lui?  Évidemment,  celle  qui  le  guérira  le  plus  vite  et  de 
la  manière  la  plus  sûre,  et  qui  l’exposera  le  moins  à  une  récidive. 

Poser  la  question  ainsi,  c’est  la  résoudre  :  -le  sulfate  acide  de  quinine  devra  donc 
toujours  être  prescrit  ici,  puisqu’il  est  l’agent  qui  guérit  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement 
la  maladie. 

Chez  le  riche,  au  contraire,  qui  a  le  temps  d’attendre,  essayez,  tant  que  vous 
voudrez,  des  succédanés,  du  quinquina,  je  n’y  vois  pas  d’inconvénient,  pourvu  toute¬ 
fois  que  vous  ayez  affaire  à  une  forme  légère  ou  moyenne  de  la  maladie.  Car 
autrement,  je  le  pense  du  moins,  pas  plus  chez  un  pauvre  que  chez  un  riche,  vous  ne 
voudriez  assumer  la  responsabilité  de  l’emploi  d’un  succédané. 

Qui  donc,  au  fait,  en  présence  d’un  accès  pernicieux  ou  même  suspect,  oserait 
conseiller  l’apiol,  hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée  ou  même  l’arsenic?  per¬ 
sonne,  je  le  suppose,  pour  l’honneur  de  notre  noble  et  belle  profession. 

Mais  ce  n’est  pas  le  tout.  —  Prouver  que  le  sulfate  acide  de  quinine  guérit  plus  vite, 
et  plus  sûrement  que  tous  ses  prétendus  concurrents,  ce  n’est  avancer  qu’une  chose 
connue  ;  et  dire  que  le  temps  est  la  fortune  du  pauvre,  ce  n’est  encore  rien  dire  de 
nouveau.  Mais,  démontrer  que,  pour  guérir  une  fièvre  palustre  quelconque,  on  fait 
dépenser  moins  d’argent  à  son  malade,  en  lui  prescrivant  du  sulfate  acide  de  quinine, 
qu’en  lui  ordonnant  tout  autre  remède,  même  l’arsenic,  si  ce  malade  est  pauvre,  ce 
ne  sera  pas,  je  pense,  faire  une  chose  de  nulle  valeur.  Il  en  est  cependant  ainsi;  nous 
allons  le  prouver  en  peu  de  mots. 

Si  nous  prescrivions  du  sulfate  de  quinine  neutre  qui,  pour  nous  est  une  substance 
d’une  efficacité  contestable  à  faible  dose,  cela  pourrait  nous  être  une  tâche  difficile; 
mais  avec  le  sulfate  acide  de  quinine  qui  a  une  efficacité  réelle,  certaine  même  à 
faible  dose,  rien  de  plus  simple. 

Je  sais  bien  que  M.  le  professeur  Trousseau  a  dit  qu’il  fallait  faire  dépenser  40  fr.  à 
un  malade  pour  le  guérir  d’une  fièvre  ordinaire.  Mais  je  sais  aussi  que  le  talent,  quel¬ 
que  grand  et  incontestable  qu’il  soit,  ne  préserve  pas  toujours  de  l’erreur. 

Ce  n’est  pas  40  fr.  qu’il  faut  pour  guérir  une  fièvre  ordinaire,  en  donnant  du  sulfate 
acide  de  quinine;  c’est  tout  au  plus  4  àôfr. 

Il  suffit,  pour  ne  pas  dépasser  cette  somme,  de  prescrire  le  médicament  tout  d’une 
fois  et  de  le  donner  sous  forme  liquide.  En  effet,  quand  il  est  toléré  ainsi,  il  agit  plus 
vite  et  plus  sûrement.  Mais,  je  le  sais,  il  est  des  estomacs  qui  le  rejettent  ;  et  c’est  parce 
que  je  le  sais  que  j’ai,  pour  ceux-ci,  donné  la  formule  des  pilules  au  sulfate  acide. 

Voici  cette  formule  : 


H.  Sulfate  de  quinine .  3  grammes. 

Acide  sulfurique  .  . .  1  gramme. 

Eau .  s.  a. 


Pour  quinze  pilules  que  vous  ferez  selon  l’art  et  aussi  petites  que  possible 

Je  regarde  l’eau  comme  fort  utile  :  elle  empêche  les  pilules  de  trop  se  durcir,  et 
surtout,  de  se  durcir  trop  vite. 

Je  profiterai  de  l’occasion  pour  dire  à  M.  le  professeur  Bouchardat  què,  quand  il  a 
attribue  cette  formule  a  mon  ami,  M.  Barth,  de  Saint-Émilion,  il  a  été  induit  en  erreur. 
(Annuaire  de  1858.) 

Mais  voyons  ce  qu'il  en  coûte  en  prescrivant  un  succédané  du  quinquina.  Je  ne 
parlerai  que  de  1  arsemc  car  s  ,1  s'agissait  des  autres  en  général,  ma  tache  serait  trop 
facile  et  pour  ainsi  dire  toute  remplie. 

L'arsenic  doit  toujours  provenir  d'une  officine,  je  n'admets  pas  que  le  médecin  le 
fournisse  même  gratuitement  ;  ce  serait  encore  faire  de  la  pharmacie,  et  nous  n'en 
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devons  pas  faire.  C’est  déjà  bien  assez,  trop  même,  que  MM.  les  pharmaciens  fassent 
de  la  médecine.  Tâchons  de  ne  pas  les  imiter,  même  sous  prétexte  de  charité. 

Si  donc  vous  avez  recours  à  l’officine,  et  c’est  de  rigueur,  en  ne  prescrivant  que 
quelques  millièmes  de  gramme  d’une  préparation  arsenicale,  il  vous  faudra  un  certain 
nombre  de  doses,  une  dizaine,  au  moins;  eh!  bien,  demandez  à  un  pharmacien 
combien  il  vendra  ces  dix  doses.  Je  connais  sa  réponse  :  de  3  à  4  francs. 

Chez  les  pharmaciens ,  le  prix  du  remède  n’est  pas  en  rapport,  tant  s’en  faut,  avec 
le  prix  de  revient ,  mais  bien  avec  sa  nature.  Mais  si  vous  admettez  une  récidive,  et 
elle  est  très  probable,  vous  aurez  dépensé  autant,  si  non  plus,  qu’avec  du  sulfate  acide 
de  quinine. 

Si  maintenant  nous  faisons  entrer  en  ligne  de  compte  le  temps  perdu,  soit  pendant 
le  traitement,  soit  pendant  la  convalescence,  qui  ne  sera  ni  si  courte,  ni  si  franche, 
l’avantage  serait  bien  plus  grand  encore  en  faveur  du  sel  de  quinine  :  et  de  fait,  il 
sera  toujours  plus  grand  et  plus  certain  que  je  ne  saurais  le  dire. 

Donc  le  traitement  par  le  sulfate  acide  de  quinine  est  celui  qui  coûte  le  moins  cher, 
donc  c’est  celui  qui  convient  le  mieux  au  pauvre. 

Il  me  resterait  maintenant,  pour  rendre  ce  travail  plus  complet;  deux  questions  à 
examiner.  Maisje  craindrais  d’abuser  de  l’hospitalité  que  vous  daignez  m’accorder,  en 
même  temps  que  de. la  patience  du  lecteur.  Je  me  contenterai  donc  de  les  indiquer  le 
plus  brièvement  possible. 

La  première  de  ces  questions  a  trait  à  la  naturalisation  des  quinquinas  sur  l’une  de 
nos  possessions  africaines  ou  transatlantiques.  Il  est  bien  probable  que  si  l’on  consen¬ 
tait  à  s’occuper  sérieusement  de  cette  question,  l’on  arriverait  à  un  véritable  résultat. 
Ce  résultat  est  digne,  de  tout  point,  d’être  tenté  par  le  gouvernement  de  l’Empereur, 
qui  a  tant  fait  pour  le  bonheur  des  masses,  et  sous  lequel,  bien  des  questions  ana¬ 
logues  auront  été  résolues  par  la  création  delà  Société  centrale  d’acclimatation  et  par 
ses  succursales. 

Je  sais  que  les  Anglais  s’occupent  très  activement  de  cette  très  importante  question. 
Mais,  pour  l’honneur  de  la  France,  je  serais  heureux  que  l’humanité  lui  dût  ce  nouveau 
bienfait. 

La  seconde  se  rapporte  à  la  diminution  d’action  du  sulfate  de  quinine. 

Cette  question  est  fort  délicate,  je  le  reconnais  ;  mais  son  importance  m’enhardit. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  détruire  le  désidératum  qu’elle  renferme  :  ceci  est  du 
ressort  de  la  chimie  et  de  ses  ministres,  et  dépasse  tout  à  fait  ma  compétence.  J’ose 
cependant  affirmer  que  la  valeur  thérapeutique  du  sulfate  de  quinine  a  baissé  depuis 
un  certain  nombre  d’années.  Tous  ceux  qui  ont  exercé  la  médecine  dans  les  pays 
marécageux  auront  eu  occasion  d’en  faire  la  remarque.  Les  fièvres  ne  sont  ni  plus 
graves,  ni  plus  tenaces  qu’alors.  Les  progrès  incessants  de  l’hygiène  et  du  bien-être 
me  sont  les  garants  du  contraire.  Donc  force  est  de  s’en  prendre  aux  quinquinas  (ne 
pouvant  ni  voulant  en  rendre  responsable  l’industrie)  qui,  peut-être,  indépendamment 
de  toute  autre  cause,  ne  peuvent  atteindre  un  âge  convenable  et  une  maturité 
suffisante. 

D1'  Bertet, 

Libourne,  28  décembre  1861. 
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EMPOISONNEMENT. 

EMPOISONNEMENT  PAU  LE  DATURA  STRAMONIUM  ; 

Par  M.  le  docteur  Liégey,  de  Rambervillers. 

Le  3  septembre  1861,  vers  cinq  heures  du  soir,  la  femme  J...,  qui  habite  en  face  de  chez 
moi,  entre  dans  mon  cabinet,  tenant  dans  ses  bras  une  petite  fille  de  28  mois,  qui  crie, 
s’agite  d’une  manière  presque  convulsive,  a  le  corps  couvert  d’une  rougeur  érythémateuse 
ou  plutôt  scarlatiniforme,  la  peau  chaude,  sèche,  le  pouls  fébrile,  et  éprouve  de  la  douleur 
au  gosier. 

Cette  enfant,  quoique  de  constitution  très  médiocre,  était  habituellement  bien  portante;  à 
une  heure  de  l’après-midi,  après  avoir  mangé  avec  le  même  appétit  que  de  coutume,  elle  est 
sortie  avec  son  frère  et  sa  sœur,  âgés,  l’un  de  6  ans,  l’autre  de  h  ;  vers  quatre  heures,  on  est 
venu  dire  à  sa  mère  qu’elle  était  malade  sur  la  route  et  ne  pouvait  plus  marcher,  et  la  femme 
J...,  quelques  instants  après,  la  trouvait  dans  l’état  où  je  la  vois  :  tels  sont  les  renseignements 
que  me  donne  celte  femme,  qui,  dit-elle,  ignore  complètement  ce  qui  s’est  passé  dans  l’inter¬ 
valle  écoulé  entre  la  sortie  de  l’enfant  et  le  moment  où  elle  a  retrouvé  celle-ci. 

J’avoue  que,  privé  ainsi  de  renseignements  suffisants,  je  ne  songeai  nullement  à  une  intoxi¬ 
cation;  que,  tout  au  plus,  ai-je  pensé  un  moment,  à  l’arrêt  d’un  corps  étranger  dans  le  gosier 
ou  à  quelque  autre  cause  d’irritation  locale,  et  que  j’ai  cru  avoir  affaire  à  une  scarlatine  à 
invasion  brusque. 

Je  prescrivis  une  dose  vomitive  d’ipéca  dans  de  l’eau  tiède,  une  légère  infusion  aromatique 
pour  boisson,  le  repos  au  lit,  la  diète,  et  je  dis  à  cette  femme  de  me  faire  demander  si  la  posi¬ 
tion  de  la  petite  malade  devenait  plus  grave. 

On  ne  vint  pas. 

Le  lendemain,  dès  le  matin,  comme  j’étais  à  ma  fenêtre,  je  vis  un  groupe  devant  la  demeure 
de  la  femme  J...  Une  personne  disait  :  «  Elle  est  morte  pour  avoir  avalé  de  mauvaises  graines!  » 
et  une  autre  :  «  Tenez,  voilà  la  plante  qui  les  a  fournies.  »  Dans  cette  plante,  à  distance,  je 
reconnus  une  tige  de  Datura  stramonium. 

Voici  ce  que  j’ai  appris  depuis:  Un  asthmatique,  qui  habite,  presque  à  l’entrée  de  la  ville, 
une  maison  isolée,  cultive  cette  plante  pour  en  fumer  lesjeuilles;'ne  pensant  pas  que  des 
fruits  hérissés  d’épines  pussent  tenter  les  enfants  et  croyant,  d’ailleurs,  à  la  complète  inno¬ 
cuité  des  graines  contenues  dans  ces  capsules,  parce  que  ses  poules  en  avaient  toujours 
mangé  impunément,  il  avait,  cette  année  comme  les  précédentes,  déposé  les  tiges  dépouillées 
de  leurs  feuilles  devant  chez  lui,  où  elles  devaient  rester  jusqu’à  ce,  qu’elles  fussent  assez 
sèches  pour  brûler  aisément.  Le  3,  au  commencent  de  l’après-midi,  allèrent  jouer  en  cet 
endroit  huit  ou  dix  enfants,  parmi  lesquels  se  trouvaient  les  enfants  J...  Us  se  partagèrent  ces 
tiges,  qui  étaient  nombreuses,  eurent  la  malheureuse  idée  de  recueillir  lès  graines  et  d’en 
manger,  après  en  avoir,  dit-on,  fait  une  sorte  de  pâte  avec  du  pain  et  de  l’eau.  La  plupart 
vomirent  le  poison  sur-le-champ  et  n’éprouvèrent  aucun  accident  ultérieur  de  quelque  impor¬ 
tance.  Il  en  fut  ainsi  chez  l’aînée  des  petites  J...  Le  petit  garçon,  bien  qu’ayant  éprouvé  ce 
vomissement  spontané,  immédiat,  eut,  dans  la  nuit,  un  accès  de  délire  qui  lui  occasionna  une 
chute  de  son  lit  sur  la  face  et,  par  suite,  une  épistaxis  assez  abondante.  Quant  à  la  plus  jeune, 
qui  n’avait  pas  vomi,  on  lui  fit  prendre  l’ipéca  peu  de  temps  après  sa  sortie  de  chez  moi; 
mais  le  vomissement,  résultat  de  ce  remède,  se  fit  longtemps  attendre;  à  ce  vomissement, 
très  pénible,  répété  plusieurs  fois,  et  dans  la  matière  duquel  se  remarquaient  en  grand 
nombre  les  funestes  graines,  se  joignit  le  flux,  et,  néanmoins,  continua  à  s’aggraver  encore  la 
position  de  la  malade  antérieurement  en  proie  à  de  violentes  coliques,  à  des  convulsions  géné¬ 
rales  et  au  délire,  accidents  que  remplaça  un  court  coma  qui,  vers  trois  heures  du  matin, 
aboutit  à  la  mort.  Des  enfants  étrangers  à  la  famille  J...,  un,  dit-on,  fut  assez  sérieusement 
malade  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Réflexions.  —  Certes,  je  n’ignorais  pas  que  l’ingestion  de  certaines  substances 
toxiques  peut  donner  lieu  à  une  éruption  cutanée;  mais,  en  l’absence  de  renseigne¬ 
ments,  l’existence  simultanée  de  l'éruption  scarlatiniforme,  de  l’angine  et  du  mouve¬ 
ment  fébrile,  n’était-elle  pas  véritablement  insidieuse  pour  moi,  qui  n’avais  jamais 
vu  d’empoisonnement  par  le  Datura,  et  qui  avais  souvent  observé  la  scarlatine  à 
invasion  brusque  ? 
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Ce  cas  est  à  ajouter  à  ceux  qui  montrent  qu’une  substance,  sans  nocuité  aucune 
pour  certains  animaux,  peut  être  un  poison  mortel  pour  l’homme;  il  montre  aussi 
combien  peut  être  dangereuse  la  liberté  qu’a  chacun  de  cultiver  les  plantes  véné¬ 
neuses  ,  liberté  qui  contraste  avec  les  sages  prescriptions  de  la  loi  touchant  la  vente 
de  ces  substances  dans  les  pharmacies,  où,  pour  ne  parler  que  du  Datura,  on  ne  peut 
en  obtenir  une  feuille  sans  l’ordonnance  du  médecin;  tandis  que  tout  le  monde  peut 
cultiver  en  grand  ce  dangereux  végétal.  Il  y  a  là  une  question  d’hygiène  publique 
dont  la  solution,  sans  doute  très  difficile,  serait  d’une  haute  importance. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  11  Janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Verneuil,  qui  prie  l’Académie  de  le  considérer  comme  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Béraud,  qui  réclame  un  tour  de  faveur  pour  une  lecture  à 
l’appui  de  sa  candidature  dans  la  même  section. 

3*  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Trastour,  professeur-adjoint  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Nantes.  (Adopté.) 

Zt°  La  description  d’un  nouvel  appareil  destiné  à  éclairer  le  conduit  auditif  et  la  cavité  buc¬ 
cale,  par  Mme  veuve  Petitjean.  (Gom.  M.  Gavarret.) 

5°  Une  lettre  par  laquelle  l’Académie  des  arts,  sciences  et  belles-lettres  du  département  de 
la  Somme,  annonce  qu  elle  a  mis  au  concours  La  vie  et  les  travaux  de  Duméril.  Le  prix  sera 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 


Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Robert  donne  lecture  des  conclusions  de  son  mé¬ 
moire,  modifiées  ainsi  qu’il  avait  été  convenu  dans  la  précédente  séance. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Depaul,  Cloquet,  Chatin  et  Gibert,  ces  conclu¬ 
sions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées  dans  la  teneur  suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce  que  le  pessaire  de  M.  Grandcollot,  à  pièces  articulées  et  mobiles,  peut  être  une 
ressource  précieuse  dans  certains  cas  d’abaissements  de  l’utérus  considérables  et  rebelles  à 
l’emploi  des  pessaires  connus  jusqu’à  ce  jour.  » 

M.  Jolly  donne  lecture  du  rapport  général  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  pen¬ 
dant  l’année  1860. 


Séance  du  14  Janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüillaud. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  sur  le  mal  de  mer,  par  M.  le  docteur  Arsène  Güîen,  médecin  sanitaire  des 
bateaux  à  vapeur  de  la  Méditerranée.  (Corn.  MM.  Louis  et  Cloquet.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rouault  de  Couesquelan,  médecin  à  Rennes,  sur  une  épi¬ 
démie  de  dysenterie.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Billod,  sur  un  cas  d’amaurose  symptomatique  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés.  (Com.  M.  Baillarger.) 

k°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Luton,  de  Reims.  (Adopté.) 

5°  m.  J.  Charrière  présente  un  nouveau  compas,  dont  la  démonstration  est  faite  par  M.  le 
docteur  Depaul,  avec  les  notes  et  les  figures  ci-après  : 

Jusqu’à  ce  jour,  les  compas  destinés  à  mesurer  les  parties  externes  et  internes  du  bassin, 
pour  les  cas  de  rétrécissement,  soit  pour  la  phrénologie,  les  voussures,  les  tumeurs  de  toute 
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nature  ont  nécessité  des  instruments  spéciaux  et  de  grandeurs  peu  portatives  ;  celui  que  j'ai 
l’honneur  de  vous  adresser  remédie  à  des  inconvénients  de  la  manière  la  plus  régulière  et  la 
dIus  simple  «  voici  comment  : 

Noire  nouveau  compas  est  composé  de  feuilles  de  mêlai  très  minces  et  articulées  à  leur 
partie  moyenne  par  deux  charnières  qui  l’arrêtent  solidement  dans  toutes  les  positions,  et  se 
fléchissent  de  même  aussi  simplement  que  d’ouvrir  ou  de  fermer  un  couteau  ordinaire;  de 
cette  manière,  l’instrument  se  réduit  à  la  moitié  de  sa  longueur  et  au  quart  de  sa  largeur, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  les  figures  et  la  description  ci-après: 


de  la  branche  graduée  du  même,  vue  dans  une  position  un  peu  renversée  pour  mesurer  la 
cavité  du  bassin  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  C,  Pièce  que  nous  avons  empruntée  au  com¬ 
pas  de  M.  le  professeur  Van  Huevel  ;  elle  se  visse  ou  reste  vissée  à  l’extrémité  de  l’autre 
branche  au  point  D,  et  forme  avec  la  branche  A  le  compas  pelvimètre  du  professeur  Van 
Huevel. 

Figure  2e.  —  Le  même  instrument  vu  croisé  et  servant  pour  mesurer  les  parties  internes  et 
latérales,  et  à  toutes  sortes  d’usages.  On  trouve  la  graduation  de  ce  dernier  sur  le  côté  droit 
du  demi-cercle  désigné  par  I.  Les  deux  autres  graduations  de  Baudelocque  et  du  professeur 
Van  Huevel  sont  sur  le  côté  gauche  du  même  instrument  et  distinguées  l’une  par  B  et  l’autre 
par  V.  Les  deux  articulations  sont  fixées  ouvertes  par  deux  points  d’arrêt  EE’  que  l’on  désarme 
en  appuyant  sur  les  deux  parties  cannelées. 

-  Figure  3e.  —  Le  même  compas  vu  fermé  ;  il  se  réduit  à  la  moitié  de  sa  longueur  et  au  quart 
de  sa  largeur  pratique. 

Nota.  Nous  ajoutons  à  volonté,  à  la  figure  2%  la  tige  ascendante  et  graduée  du  compas  de 
Mathias  Màyor. 

M.  Tardieu  fait  hommage ,  au  nom  de  M.  Germer-Baillière,  de  la  traduction  du  Traité  de 
médecine  légale  de  Casper;  —  et  au  nom  de  MM.  Jutikr  et  Lefort,  de  la  monographie  des 
Eaux  minérales  de  Plombières. 

M.  Trousseau  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Vicherat,  de  Nemours,  un  Mémoire 
sur  les  épidémies  d'angine  couenneuse  qui  ont  régné  pendant  les  années  1860  et  1861. 

M.  Barth  donne  des  nouvelles  de  M.  le  professeur  Moreau,  dont  la  santé  inspire  de 
sérieuses  inquiétudes. 


M.  le  Président  remercie  l’Académie  de  l’avoir  porté  au  fauteuil  ;  il  rend  compte  de  la 
réception  officielle  du  Bureau  aux  Tuileries  à  l'occasion  du  1er  Janvier;  il  félicite  le  Président 
sortant  du  talent  avec  lequel  il  a  dirigé  les  débals;  il  proclame  les  services  rendus  par  les 
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journaux  de  médecine,  et  les  remercie  du  concours  qu’ils  apportent  à  la  pubiicilé  des  travaux 
de  l’Académie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  — •  La  parole 
est  à  M.  Renault. 

M.  Renault  s’excuse  d’abord  ne  n’avoir  pas  été  présent  à  la  séance  du  31  décembre,  dans 
laquelle  il  devait  prendre  la  parole  suivant  son  ordre  d’inscription.  La  gravité  de  la  question 
dont  il  s’agit  devait  lui  faire  croire  que  la  discussion  ne  se  continuerait  pas  pendant  une 
séance  d’élection.  Aucune  question  plus  vaste,  et  plus  élevée  et  plus  considérable  à  tous  les 
points  de  vue,  n’a  jamais  été  soumise  à  l’Académie ,  il  ne  faut  pas  que  cette  discussion  se 
termine  avant  que  tous  les  hommes  qui  ont  quelque  chose  à  dire,  aient  pris  la  parole. 

Tel  air x  tel  sang,  a-t-on  dit,  rien  n’est  plus  vrai,  La  médecine  vétérinaire,  et  surtout  la 
vétérinaire  des  armées,  en  fournit  de  bien  remarquables  exemples.  Les  pertes  qu’a  occasion¬ 
nées  l'insuffisance  des  écuries  sont  immenses;  toutes  les  commissions  d’enquête  ont  reconnu 
que  le  défaut  d’espace  pour  chaque  cheval  était  la  principale  cause  de  la  mortalité  des  che¬ 
vaux.  Depuis  longtemps  on  a  vu  qu’il  fallait  que  chaque  cheval  pût  disposer  d’un  espace  de 

I  mètre  45  et  eût  20  mètres  cubes  d’air  à  respirer.  C’est  en  1845  qu’on  commença  à  élargir 
les  casernements,  et,  à  dater  de  cette  époque,  la  morve,  par  exemple,  diminua  de  plus  de 
moitié  :  de  51  pour  mille,  elle  tomba  à  21  pour  mille.  Ce  résultat  eût  pu  être  prévu,  si  l’on 
eût  pris  en  considération  ce  qui  se  faisait  à  l’Étranger,  et  particulièrement  en  Allemagne.  En 
Autriche,  où  la  cavalerie  est  presque  toujours  cantonnée  dans  les  villages,  la  mortalité  est  à 
peine  sensible. 

Le  11  décembre  dernier,  d’après  les  bons  résultats  obtenus  par  M.  Auger,  vétérinaire,  la 
Commission  d’hygiène  hippique  a  ordonné  des  expériences  à  ce  sujet  au  norjd,  au  midi,  et 
dans  le  centre  de  la  France  ;  on  laissera  un  escadron  dans  des  écuries  toujours  ouvertes,  un 
autre  escadron  restant  dans  les  conditions  anciennes.  Il  est  probable  que,  dans  deux  ou  trois 
ans,  les  résultats  seront  tellement  favorables  que  la  ventilation  large  et  permanente  prendra 
droit  de  domicile  dans  tous  les  quartiers  de  cavalerie. 

L’histoire  de  l’établissement  d’Alfort  confirme  de  tous  points  ces  données  :  les  infirmeries 
se  sont  assainies  proportionnellement  aux  moyens  de  ventilation  et  à  l’espace  de  plus  en  plus 
grand  qu’on  a  ménagé  pour  les  chevaux. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  le  rapport  de  M.  Robert,  adopté  dans  la  der¬ 
nière  séance,  devait  être  présenté  par  la  commission  des  remèdes  secrets  ;  et  que  c’est  par 
suite  d’un  malentendu  que  ce  rapport  a  été  fait  au  nom  personnel  de  M.  Robert.  Il  paraît  donc 
convenable  de  remédier  à  ce  malentendu  en  renvoyant  le  rapport  de  M.  Robert  à  la  commis¬ 
sion. 

Après  quelques  protestations  de  MM.  Bouley,  Guérin  et  Robert,  qui  font  observer  qu’un 
rapport  adopté  par  l’Académie  ne  peut  être  soumis  à  l’examen  contradictoire  d’une  commis¬ 
sion,  le  bureau  persiste  dans  sa  proposition,  et  l’incident  n’a  pas  de  suite. 

La  parole  est  à  M.  Davenne. 

M.  Davenne,  après  avoir  donné  des  éclaircissements  sur  divers  points  discutés,  dans  une 
récente  publication  par  M.  Lefort,  revient  sur  les  différences  que  présentent,  quant  à  la  mor¬ 
talité,  les  relevés  statistiques  des  grandes  opérations  chirurgicales  faites  à  Londres  et  à  Paris. 

II  accepte  la  statistique  de  M.  Malgaigne,  qui  démontre  que  la  proportion  des  décès  par  rap¬ 
port  au  nombre  des  opérés  à  Paris,  dépasse  de  beaucoup  le  chiffre  de  la  mortalité  accusé  par 
les  hôpitaux  de  Londres.  Faut-il  attribuer  exclusivement  cette  différence  aux  mauvaises  con¬ 
ditions  de  nos  hôpitaux  et  de  nos  salles  de  chirurgie?  M.  Davenne  ne  le  pense  pas.  Le  traite¬ 
ment  consécutif  doit,  suivant  lui,  avoir  tout  autant  d’importance.  M.  Davenne  cite,  à  l’appui 
de  cette  opinion,  les  renseignements  publiés  par  MM.  Topinard  et  Lefort.  De  même  que 
M.  Malgaigne,  M.  Davenne  trouve  de  grands  inconvénients  aux  salles  immenses  des  vieux 
hôpitaux  de  Paris.  «  On  conçoit  parfaitement,  dit-il,  que  chaque  lit  étant  un  foyer  particulier 
d’infection,  il  importe  de  n’en  pas  multiplier  le  nombre  dans  un  même  local.  La  question  est 
donc  ici  entre  les  grands  et  les  petits  hôpitaux,  eptre  les  grandes  et  les  petites  salles,  et,  je 
ne  fais  nulle  difficulté  de  déclarer  que,  pour  mon  compte,  je  serais  très  disposé  à  partager 
sur  ce  point  l’opinion  de  M.  Malgaigne,  » 
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«  Mais,  poursuit  l’orateur,  il  y  a  quelque  chose  qu’ignorent  la  plupart  des  personnes  étran- 
gères  aux  principes  qui  régissent  notre  droit  administratif  et  hospitalier,  et  qu’il  est  nécea- 
saire  de  remettre  ici  en  lumière:  c’est,  d’abord,  que  l’Administration  hospitalière,  étant 
réputée  mineure,  n’a  pas  toute  sa  liberté  d’action  dans  les  grandes  mesures  qui  peuvent  inté¬ 
resser  l’organisation  de  ces  services.  Et,  ensuite,  qu’à  Paris  moins  qu’ailleurs,  il  peut  lui  être 
permis  d’adopter  tel  ou  tel  système  soit  dans  la  construction,  soit  dans  l’aménagement  de  ces 
hôpitaux,  dès  qu’il  en  doit  résulter  un  accroissement  quelconque  de  dépenses,  saris  l’assenti¬ 
ment  des  pouvoirs  supérieurs.  » 

L’orateur  termine  en  exprimant  l’espoir  que  cette  discussion  portera  ses  fruits  et  qu’elle 
aura  un  retentissement  profitable  aux  intérêts  des  pauvres  et  des  souffrants, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  MM.  les  professeurs  Trousseau  et 
Bouchardat  sont  appelés  à  faire  partie  de  la  Commission  de  la  révision  du  Codex. 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  Fontenaille  est  un  plâtrier  qui,  depuis  longtemps, 
a  abandonné  sa  profession  pour  se  livrer  illégalement  à  l’exercice  de  la  médecine.  Il  est  peu 
de  médecins  qui  comptent  autant  de  pratiques  que  lui.  Il  est  connu  dans  les  campagnes  sous 
le  nom  du  grand  médecin.  Sa  célébrité,  que  son  mérite  personnel  est  loin  de  justifier,  lui  a 
valu  déjà  deux  condamnations  en  police  correctionnelle.  Fontenaille,  qui  aime  mieux  soigner 
les  malades  que  de  faire  des  plafonds,  n’a  tenu  aucun  compte  des  avertissements  de  la  jus¬ 
tice.  Les  nombreux  témoins  qui  comparaissent  aujourd’hui  devant  le  tribunal  de  Poitiers  et 
qui  sont  la  plupart  des  veuves  et  des  orphelins,  témoignent  de  la  confiance  aveugle  qu’il  a 
su  inspirer  aux  populations  rurales.  Il  n’a  reculé  devant  aucune  maladie,  et  il  a  entrepris,  au 
grand  préjudice  de  la  santé  publique,  de  soulager  toutes  les  misères  et  les  souffrances. 

Cependant,  pour  se  livrer  ainsi  à  l’art  de  guérir,  l’ancien  plâtrier  n’a  fait  aucune  élude 
spéciale,  ce  qui  lui  aurait  été  d’ailleurs  assez  difficile,  car  il  sait  à  peine  lire  et  écrire  ;  mais 
il  aurait  puisé  dans  le  Manuel  Raspail  les  connaissances  médicales  qii’il  prétend  posséder. 

Devant  le  tribunal,  il  est  obligé  de  confesser  qu’il  n’a  pas  le  droit  d’exercer  la  médecine, 
mais  il  regarde  cela  comme  un  grand  malheur.  Il  soutient  qu’il  -est  devenu  un  homme  très 
utile  à  la  société,  et  que  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  les  médecins  les  plus  récalcitrants 
seront  forcés  de  se  rendre  à  l’évidence  des  merveilles  que  lui-,  Fontenaille,  opère  chaque  jour. 
Il  évalue  à  300  le  nombre  des  malades  qu’il  visite  ordinairement. 

Comme  on  le  voit,  M.  Fontenaille  a  une  bonne  opinion  de  son  savoir,  et  s’il  pèche,  ce  n’est 
certainement  pas  par  un  excès  de  modestie. 

Alba  est  un  autre  médecin  que  le  Manuel  Raspail  a  créé.  Depuis  une  condamnation  pro¬ 
noncée  contre  lui,  il  avait  perdu  le  goût  de  la  médecine  et  ne  s’était  plus  occupé  que  de  sa 
profession  de  tourneur. 

Dans  ces  derniers  temps,  cédant,  suivant  lui,  à  des  sollicitations,  il  aurait  donné  des  soins 
à  un  jeune  homme  qui  avait  la  chose  intellectuelle  attaquée,  autrement  dit,  la  fièvre  cérébrale. 

Fontenaille,  qui  était  défendu  par  Me  Jacquelin,  avocat,  a  été  condamné  à  15  fr.  d’amende, 
maximum  de  la  peine  édictée  par  la  loi. 

Alba  a  été  condamné  à  10  fr.  d’amende.  Me  Ricaume  présentait  sa  défense. 

AVIS.  —  Le  maire  de  Foug,  arrondissement  de  Toul  (Meurthe),  population,  1,300  habi¬ 
tants,  centre  de  communes  riches  et  populeuses,  station  du  chemin  de  fer  de  l’Est’,  chef-lieu 
d’une  circonscription  cantonale,  a  l’honneur  d’informer  le  corps  médical  qu’une  subvention 
annuelle  de  500  fr.  pendant  dix  ans  a  été  votée  par  le  Conseil  municipal,  au  docteur-médecin 
qui  voudra  prendre  l’engagement  d’y  venir  fixer  son  domicile  pendant  ce  laps  de  temps.  Cette 
subvention  est  indépendante  du  traitement  de  médecin  cantonal  et  de  vaccinateur  alloué  au 
médecin  décédé. 

Le  maire  de  Foug ,  Serrière. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pabis.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  17  Janvier  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  des  sciences. 

M.  Flourens  communique  à  l'Académie  de  nouvelles  expériences  démontrant  la 
coloration  des  os  chez  de  jeunes  animaux,  allaités  par  des  mères  soumises  au  régime 
de  la  garance. 

L’année  dernière,  M.  Flourens  avait  fait  voir  que,  pendant  la  gestation ,  les  os  du 
fœtus  étaient  rougis  par  la  garance  mêlée  aux  aliments  de  la  mère;  dans  ce  cas,  le 
sang  servait  de  véhicule  au  principe  colorant. 

Poursuivant  ses  recherches  avec  une  persévérance  que  rien  ne  lasse,  et  n’abandon- 
donnant  pas  un  sujet  avant  qu’il  soit  épuisé,  M.  Flourens  met  ce  point,  maintenant, 
hors  de  doute,  à  savoir,  que  la  lactation  agit  comme  la  gestation,  et  que,  sous  ce  rap¬ 
port  du  moins,  celle-là  est  la  continuation  de  celle-ci. 

On  avait  d’abord  expérimenté  sur  des  cochons  :  les  petits,  hors  les  moments  de 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Encore  un  deuil  dans  la  famille  médicale.  La  Faculté  et  l’Académie  de  médecine  viennent 
de  faire  une  nouvelle  perte.  M.  Moreau,  professeur  d’accouchements,  a  succombé,  mercredi 
dernier,  à  une  maladie  qui  l’a  enlevé  en  quelques  jours.  M.  Moreau  allait  atteindre  la  cin¬ 
quantième  année  de  doctorat,  ce  qui  suppose  qu’il  devait  être  plus  que  septuagénaire  ,  ce 
qu’on  n’eût  pas  pensé  à  voir  sa  taille  encore  droite,  la  fraîcheur  de  son  teint  et  toute  la  bonne 
conservation  de  sa  personne.  M.  Moreau  avait  été  nommé  professeur  d’accouchements  à  la 
Faculté,  et  par  présentation,  quelques  jours  avant  la  révolution  de  Juillet  1830.  Quelques  jours 
plus  tard,  il  eût  été  obligé  de  disputer  au  concours  la  chaire  dans  laquelle  il  venait  d’être 
placé.  L’enseignement  de  M.  Moreau  n’était  pas  brillant,  mais  il  était  solidement  instructif. 
C’était  le  professeur  essentiellement  propre  aux  démonstrations  pratiques,  et  ses  cours  ont  été 
constamment  et  fructueusement  suivis.  M.  Moreau  était,  en  effet,  l’accoucheur  praticien  parexcel- 
lence,  car  il  en  est  peu  qui  aient  autant  pratiqué  que  lui.  M.  Moreau  a  eu  en  effet,  et  très  jeune 
par  son  alliance  avec  M.  Évrat,  accoucheur  célèbre,  une  clientèle  immense  et  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  depuis  les  princesses  jusqu’aux  plus  petites  bourgeoises.  M.  Moreau  a 
peu  écrit,  il  a  dirigé  plus  qu’il  n’a  rédigé  le  Traité  pratique  des  accouchements  (2  vol.  in-8", 
avec  atlas),  qui  porte  son  nom. 

A  l’Académie  qu’il  a  eu  l’honneur  de  présider,  M.  Moreau  était  un  modèle  de  zèle  et  d’exac- 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIII.  7 
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l’allaitement  étaient  séparés  de  la  mère  et  ne  recevaient  aucune  nourriture.  Mais  on 
s'aperçut  bientôt  que  l’expérience,  ainsi  instituée,  laissait  place  aux  objections.  Les 
petits  cochons,  .en  effet,  voient  clair  en  venant  au  monde  et  peuvent  manger  dès  les 
premiers  jours.  En  arrivant  près  de  leur  mère,  ils  ne  se  faisaient  pas  faute  d’avaler 
les  parcelles  d’aliments  laissés  par  elle,  et,  dès  lors,  on  aurait  pu  croire  que  la  garance 
était  introduite  par  ce  moyen,  et  non  par  la  lactation  seulement. 

On  prit  des  rats  et  des  lapins  qui  naissent  les  yeux  fermés  dans  un  nid  qu’ils  ne 
quittent  qu’après  un  certain  temps,  et  qui  n’ont,  par  conséquent,  d’autre  alimentation 
que  le  lait  maternel.  L’expérience,  dans  ces  conditions  de  plus  grande  sévérité,  réussit 
à  merveille,  et  M.  Flouréns  offre  à  l’examen  de  ses  collègues  le  squelette  d’un  jeune 
rat  coloré  en  rouge  par  la  garance  donnée  à  la  mère  pendant  la  lactation. 

Le  fait  est  donc  au-dessus  de  toute  contestation,  et  la  médecine  y  pourra  puiser  une 
plus  ferme  assurance  d’agir  sur  les  nourrissons  par  l’intermédiaire  des  nourrices. 

—  M.  Ch.  Robin  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  des  questions  d’embryogénie. 

—  M.  Lacaze  Duthiers  expose  le  résultat  de  ses  observations  sur  la  génération  du 
corail. 

Le  reste  de  la  séance,  terminée  d’ailleurs  à  quatre  heures  et  demie  par  un  comité 
secret,  est  occupé  par  une  discussion  fort  vive  et  quelque  peu  personnelle,  entre  M.  Le 
Verrier  et  M.  Delaunay  . 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  que  nous 
avons  annoncé  dans  notre  dernier  Bulletin  : 

1»  Le  froid,  en  ralentissant  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  périphérie, 
favorise  l’accumulation  sanguine  du  côté  des  viscères,  et  exerce  une  action  mar¬ 
quée  sur  le  développement  des  congestions  cérébrales. 

2°  L’exercice  de  la  chasse,  trop  fréquemment  renouvelé  ou  poussé  jusqu’à  l’excès, 
en  produissant  dans  la  grande  majorité  des  cas,  du  trouble  dans  la  circulation, 
une  élévation  de  la  température  animale,  une  fatigue  extrême,  une  dépense  très 
grande  de  force  nerveuse,  une  vive  surexcitation  des  facultés  de  l’intelligence,  et  con¬ 
sécutivement  un  état  voisin  de  l’accablement  comateux,  est  une  cause  occasionnelle 
assez  fréquente  de  congestion  cérébrale. 

3«  La  chasse  doit  être  interdite  aux  vieillards  :  chez  eux,  la  circulation  est  ralentie, 


titude,  il  prenait  souvent  la  parole,  et  ses  allocutions,  toujours  simples,  avaient  surtout  pour 
but  de  rappeler  à  un  point  précis  et  pratique  les  discussions  qui  s’égaraient. 

M,  Moreau  était  un  très  digne  et  très  honorable  confrère,  bon,  serviable,  fidèle  à  ses  affec¬ 
tions,  et  défendant  ses  aniis  avec  courage.  Aimé  et  respecté  de  tous,  M.  Moreau  a  coulé  une 
existence  heureuse  et  facile,  c’est  qu’il  se  montrait  si  naïvement  heureux  de  vivre,  si  bien¬ 
veillant  et  d’une  si  grande  aménité  de  relations,  que  l’envie  crochue  n’a  pu  trouver  à  mordre 
sur  cette  surface  si  unie,  ni  troubler  la  sérénité  de  cette  calme  existence. 

M.  Moreau  avait  été  l’élève  et  l’interne  de  Dupuytren  qui  lui  avait  conservé  de  l’amitié  et 
qui  l’avait  chaudement  poussé.  Il  laisse  à  l’Académie,  à  la  Faculté  surtout,  une  place  qui  va 
être  vivement  disputée  par  de  nombreux  compétiteurs.  Il  s’est  formé  une  génération  d’accou¬ 
cheurs  qui,  par  l’enseignement  ou  par  la  presse,  se  sont  créé  des  titres  importants  ;  pour  en 
comparer  les  mérites  respectifs,  le  concours  délivrerait  la  Faculté  d’un  grand  embarras. 

Le  discours  d’installation  de  M.  Bouillaud,  un  peu  fleuri,  un  peu  lyrique  peut-être  pour 
la  circonstance,  inaugurera,  je  l’espère,  un  usage  dont  le  besoin  se  fait  sentir.  En  quittant  le 
fauteuil,  M.  Robinet  a  donné  un  bon  exemple  en  présentant  un  résumé  substantiel  des  tra¬ 
vaux  de  l’Académie,  pendant  l’année  expirée.  Il  faut  compléter  celte  idée.  Le  Président  aurait 
ainsi  deux  missions  à  remplir  :  Une  en  prenant  possession  du  fauteuil,  une  autre  en  le  quittant. 
La  première,  en  indiquant  à  l’Académie,  quels  sujets,  en  dehors  de  ses  devoirs  officiels,  elle 
pourrait  mettre  en  discussion  dans  le  cours  de  l’année  ;  la  seconde,  en  résumant  et  en  appré¬ 
ciant  ses  travaux  accomplis.  En  prenant  le  fauteuil,  il  indiquerait  comme  une  sorte  de  pro¬ 
gramme;  en  le  quittant,  il  dirait  comment  ce  programme  a  été  rempli.  On  ne  peut  mécon¬ 
naître  qu’un  vent  de  transformation  souffle  sur  les  Académies.  Et,  chose  singulière,  elles 
tendent  à  revenir  à  leur  point  de  départ,  qui  était  le  bon,  sans  renoncer  h  celui  qui  lui  suc- 
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la  contractilité  artérielle  diminuée,  la  pléthore  veineuse  dominante,  et.  par  un  exercice 
immodéré,  ils  ne  peuvent  que  s’exposer  plus  directement  à  un  danger  qui  déjà  les 
menace. 

4°  La  constitution  apoplectique  n’existant  pas,  et  aucun  signe  extérieur  ne  révélant 
la  tendance  aux  afflux  sanguins  encéphaliques,  il  ne  saurait  être  admis  d’exception  en 
faveur  de  ces  individus  que  leur  tempérament  semble  protéger  forcément  contre  les 
accidents  cérébraux.  Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Par  le  Docteur  T.  GALLARD,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

COPAHÜ  ET  TÉRÉBENTHINE  CONTRE  LA  CYSTITE  HÉMORRHAGIQUE.  —  EFFETS  DE  LA  CANNE  DE 
PROVENCE.  —  CREVASSES  DU  MAMELON  TRAITÉES  PAR  LA  TEINTURE  DE  BENJOIN.  —  MOYEN  DE 
FAIRE  PARVENIR  DES  SUBSTANCES  PULVÉRULENTES  JUSQUE  DANS  LE  LARYNX.  —  PERCIILORURE 
DE  FER  A  L’INTÉRIEUR.  —  IODURE  DE  FER  ASSOCIÉ  AU  BEURRE  DE  CACAO.  —  IODURE  DE  FER 
ET  DE  QUININE.  —  CRÉOSOTE  CONTRE  LES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES.  —  INJECTIONS  DANS 
LA  CAVITÉ  UTÉRINE.  —  VIN  COMME  HÉMOSTATIQUE.  —  CONTRACTURE  DU  VAGIN. 

COPAHÜ  ET  TÉRÉBENTHINE  DANS  LA  CYSTITE  HÉMORRHAGIQUE  D’ORIGINE  BLENNOR- 
rhagique.  —  Dans  le  cours  ou  à  la  suite  des  blennorrhagies,  on  voit  souvent  sur¬ 
venir  des  symptômes  d’inflammation  de  la  vessie  et  plus  particulièrement  de  cystite 
du  col  se  compliquant  d’hématurie.  Cette  complication,  qui  masque  le  plus  souvent 
la  maladie  primitive  et  qui  par  elle-même  préoccupe  assez  les  malades  pour  leur  faire 
oublier  l’affection  qui  a  précédé,  survient  d’habitude  vers  le  déclin  des  blennorrha¬ 
gies,  alors  que  l’on  peut  croire  à  la  guérison  de  ces  dernières,  et  se  produit  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  excès  quelconque,  alcoolique  ou  génital.  M.  le  docteur  Baizeau,  qui  a 
eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  cystite  hémorrhagique  compliquant  des  uré- 
thrites  blennorrhagiques  ( De  la  cystite  hémorrhagique  du  col,  compliquant  l’uré- 
thrite,  et  de  son  traitement  par  les  balsamiques),  pense,  qu’indépendamment  des 
causes  précitées,  l’abus  des  injections  irritantes  peut  souvent  ne  pas  être  étranger  à 
l’apparition  de  cette  phlegmasie. 


céda,  dont  futilité  est  incontestable.  Le  point  de  départ  fut  l’inilialive  dans  le  mouvement 
intellectuel  vers  les  sciences  et  les  lettres  ;  celui  qui  lui  succéda  fut  l’appréciation  critique,  et 
celui-ci  absorba  l’autre.  C’est  vers  la  combinaison  de  ces  éléments  de  progrès  que  tendent 
aujourd’hui  les  Compagnies  savantes.  Diriger  et  apprécier  le  progrès,  telle  est  la  double  mis¬ 
sion  qu’elles  se  croient,  avec  raison,  appelées  à  remplir.  Aussi,  serait-il  bon  que,  dans  toutes 
leurs  manifestations  officielles,  les  Académies  insistassent  sur  ce  double  programme  et  mon¬ 
trassent  que,  tout  en  laissant  à  l’esprit  d’études  et  de  recherches  sa  liberté  et  sa  spontanéité, 
elles  sont  instituées  pour  en  apprécier  les  résultats,  en  consacrer  ou  en  rejeter  les  consé¬ 
quences. 

Et,  par  exemple,  voici  une  belle,  très  grave  question  sur  laquelle  les  Académies  et  Sociétés 
scientifiques  médicales  auraient  une  sérieuse  occasion  d’exciter  l’initiative.  L’un  de  nos 
honorés  correspondants  des  départements  veut  bien  nous  adresser  la  lettre  suivante  : 


«  Creil  (Oise),  15  janvier  1862. 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

»  De  belles  pages  ont  été  écrites  sur  l’ivrognerie  et  ses  résultats  désastreux,  tant  au  point 
de  vue  delà  moralité  qu’à  celui  de  la  dégradation  de  l’espèce. 

»  Qu’en  est-il  résulté?  Rien. 

»  Médecin  depuis  dix-huit  ans  dans  un  centre  insdustriel,  je  suis  avec  tristesse  les  progrès 
incessants  de  l’alcoolisme  ;  je  me  demande  :  Quand  mettra-t-on  des  barrières  à  une  dégrada¬ 
tion  effrayante?  Quand  les  écrits  sur  ce  sujet  aboutiront-ils  à  quelque  chose  d’efficace? 

»  Je  ne  veux  point  tenter  de  belles  phrases,  je  me  borne  à  ces  deux  énoncés  : 

»  1°  La  moyenne  de  la  consommation  de  l’eau-de-vie  dépasse  dans  ma  localité  vingt-deux 
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Celte  inflammation  peut  se  guérir  spontanément,  mais  elle  a  une  durée  fort  lon¬ 
gue,  et  dès  lors  il  ne  convient  pas  de  l’abandonner  à  elle-môme.  Le  traitement  le  plus 
rationnel  paraîtrait  devoir  consister  dans  l’emploi  des  antiphlogistiques,  des  émol¬ 
lients  auxquels  on  ferait  succéder  les  révulsifs  appliqués  soit  à  l’hypogastre,  soit  au 
périnée.  Avec  l’aide  de  ces  moyens,  M.  Baizeau  a  pu  obtenir  des  guérisons;  mais  ces 
guérisons  n’ont  pas  été  aussi  rapides  ni  aussi  promptes  que  celles  obtenues  par  l’em¬ 
ploi  des  balsamiques.  Dans  un  cas  où  les  sangsues,  les  boissons  délayantes,  les  bains, 
le  camphre,  l’opium,  la  belladone,  les  vésicatoires  ammoniacaux,  etc.,  ne  produi¬ 
saient  aucun  effet  favorable,  M.  Baizeau  eut  l’idée  de  recourir  au  copahu;  il  en  fit 
prendre  5  grammes  en  émulsion,  et  dès  le  lendemain  il  constata  une  amélioration 
notable  qui,  sous  l’influence  du  même  médicament,  progressa  les  jours  suivants,  si 
bien  que  le  sixième  la  guérison  était  complète.  Dès  lors  le  copahu  fut  le  seul  agent 
thérapeutique  auquel  il  voulut  recourir  dans  des  cas  semblables,  et  il  s’en  trouva  fort 
bien.  Cependant  il  dit  avoir  rencontré  des  faits  dans  lesquels  le  copahu  lui  a  paru 
augmenter  l’irritation  du  col  ;  dans  ces  cas  exceptionnels,  ainsi  que  dans  ceux  où  le 
copahu  est  mal  toléré  par  l’estomac,  il  lui  a  substitué  la  thérébenthine  cuite  à  la 
dose  de  4,  6  ou  8  grammes.  Cette  substance  a  également  bien  réussi,  mais  son  action 
est  moins  sûre  et  moins  énergique  que.celle  du  copahu.  On  aurait  pu  croire  que  le 
poivre  cubèbe,  en  raison  de  ses  propriétés  anti-blennorrhagiques,  aurait  quelque 
influence  sur  la  cystite,  mais  des  faits  ont  démontré  à  M.  Baizeau  qu’il  est  plus  nui¬ 
sible  qu’utile,  principalement  dans  la  période  aiguë. 

Effets  de  la.  canne  de  Provence.  —  Les  tiges  de  la  canne  de  Provence  (Arundo 
Donax),  coupées  et  abandonnées  à  l’air,  sont,  quand  elles  commencent  à  se  pourrir, 
recouvertes  d’une  poussière  très  fine  que  le  vent  peut  soulever,  et  qui,  en  tout  cas,  se 
répand  avec  une  grande  facilité  dans  l’atmosphère  lorsqu’on  remue  ces  tiges.  Cette 
poussière  serait  due,  suivant  M.  le  docteur  Michel,  médecin  en  chef  à  l’hospice  Isnard, 
à  Avignon,  à  la  présence  d’un  champignon  analogue  à  l’ergot  du  seigle  ou  du  blé. 
Quelle  qu’en  soit  l’origine,  il  nous  importe  de  savoir  qu’elle  exerce  une  action  très 
énergique  sur  la  santé.  Cette  action  avait  été  déjà  signalée  en  1845  (Bull.  gén.  de  thé¬ 
rapeutique)  par  M.  le  docteur  Michel,  et  cet  auteur  avait  donné,  à  la  maladie  produite 
par  le  séjour  dans  une  atmosphère  imprégnée  de  cette  substance,  le  nom  de  Donax- 


litres  par  habitant  ;  soit,  pour  une  population  de  3,600  âmes,  plus  de  79,200  litres  par  an. 
Les  pays  voisins  ne  sont  point  en  arrière  pour  un  semblable  abus. 

»  2°  Le  delirium  tremens  est  très  fréquent;  plus  nous  avançons,  plus  nous  avons  à  constater 
de  décès  par  cette  cause,  et,  parmi  les  décédés,  nous  avons  à  y  classer  des  femmes!  ! 

»  Le  mal  est  grand,  très  grand.  Il  serait  digne  des  médecins  de  France  de  se  mettre  à  la 
tête  d  une  croisade  pour  demander  au  chef  de  l’État  ou  au  Sénat  d’y  apporter  un  remèdè. 

stance?^6  ^  PeUl‘il  faife  m°inS  q"e  ^  fait  la  Suède  dans  une  aussi  déplorable  circon- 
»  Je  propose  : 

i  folre’  pa!’.t°ute  Ia  P^sse  médicale,  appel  à  tous  les  confrères,  afin  de  provoquer 

leuis  adhesions  motivées  sur  ce  qu’ils  savent,  sur  ce  qu’ils  voient.  4 

»  2°  Que  les  documents  recueillis  soient  remis  au  Comité  central  de  l’Association  médicale, 
afin  qu’il  provoque,  qu’il  poursuive  les  réformes  jugées  indispensables. 

»  Ce  serait  pour  .l’Association  l’occasion  de  montrer  mi’oiio  n  .  .  ,  ,  . .  _ 

public  que  les  intérêts  et  la  considération  de  ses  membres.  '  "S  SU  &n  à  C<EUr  6 1)160 
»  A  mon  avis,  ce  serait  un  noble  rôle. 

»  Monsieur  Latour,  vous  qui  êtes  si  bon  juge  en  ces  matières,  faites  de  cette  idée  l’usage 
que  vous  jugerez  convenable,  et  recevez  l’assurance,  de  ma  ™nbi .1.  !aee  ë 


t  recevez  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

1  D'  Boursier.  » 


Nous  adoptons  de  tout  cœur  la  proposition  de  noire  îmnmi  „„„ 
modiUcalion.  Avons-nous  besoin  de  dire  1,  “^ 


nos  affections  les  plus  chères  à 
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Satyriasis,  qui  rappelle  un  de  ses  principaux  symptômes.  Nous  ne  comprenons  pas 
l’oubli  dans  le  lequel  sont  restées  les  premières  observations  de  M.  le  docteur  Michel, 
car  il  s’agit  d’un  fait  doublement  intéressant  et  au  point  de  vue  hygiénique  et  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Dans  le  nouvel  article  qu’il  vient  de  consacrer  à  l’étude  des 
symptômes  morbides,  déterminés  par  l’application  sur  la  peau  ou  l’inspiration  de  la 
poussière  détachée  de  la  canne  de  Provence  (Bull.  gèn.  de  thérapeutique,  30  août 
1861),  ce  médecin  s’étonne,  et  à  bon  droit,  d’une  chose,  c’est  qu’on  n’ait  pas  songé 
à  utiliser  en  thérapeutique  l’action  si  énergique  d’une  substance  au  contact  de  Laquelle 
il  suffît  de  rester  quelques  minutes  pour  éprouver  de  la  fièvre  avec  cardialgie,  et  vertiges; 
des  coliques  accompagnées  de  vomissements  et  de  diarrhées,  et  enfin  une  sensation 
de  chaleur  et  de  cuisson  à  la  peau,  avec  gonflement  et  exanthème  papuleux  de  la  face 
et  des  parties  découvertes  ;  cette  sensation  de  chaleur  et  de  cuisson,  étendue  aux  parties 
génitales,  détermine  le  satyriasis  dont  il  a  été  déjà  parlé.  N’est-il  pas  évident,  en 
effet,  qu’une  expérimentation  sage  et  prudente  de  cette  substance  excessivement  active 
devrait  permettre  de  découvrir  en  elle  de  puissantes  propriétés  dont  la  thérapeutique 
pourrait  profiter  en  l’employant  soit  à  l’intérieur,  à  très  petites  doses,  soit  plus  avan¬ 
tageusement  peut-être  à  l’extérieur,  à  titre  de  révulsif.  Nous  engageons  vivement  nos 
confrères  du  Midi  à  instituer  ces  expériences  dont  nous  ne  pouvons,  dès  à  présent,  pré¬ 
voir  le  résultat  définitif  (1). 

(1)  J’ai  voulu  expérimenter  moi-même  cette  substance,  et  j’ai  cru  ne  pouvoir  mieux  faire 
que  de  prier  M.  le  docteur  Michel  de  m’en  envoyer  un  échantillon.  Il  m’a  répondu  : 

«  Vous  avez  dû  remarquer  qu’il  n’est  pas  sans  danger  ni  facile  de  se  procurer  cette  pous¬ 
sière  noire  délétère  dont  j’ai  parlé.  En  effet,  le  roseau  n’arrive  pas  tout  d’abord  à  cet  élat  de 
décomposition.  Au  début  de  son  altération,,  c’est-à-dire  de  sa  moisissure  et  de  sa  maladie,  il 
ne  présente  d’abord  qu’une  efflorescence  blanchâtre  qui  n’est  pas  encore  la  vraie  décomposi¬ 
tion  organique  du  végétal,  sa  gangrène,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

(  »  A  Barbentane,  à  quelques  kilomètres  d’Avignon,  au  confluent  du  Rhône  et  de  la  Durance, 
j’ai  vu  plusieurs  fois  en  rase  campagne  des  roseaux  abandonnés  depuis  plusieurs  années  à  toutes 
les  intempéries  des  saisons,  se  couvrir  alors,  sous  cette  influence  atmosphérique,  de  cette 
poussière  noire,  Pollen  aura,  cryptogame,  comme  vous  voudrez  l’appeler,  qui  est  l’altération 
morbide  de  la  canne  à  sa  période  la  plus  active  et  la  plus  énergique.  L’efflorescence  blan¬ 
châtre  primitive  a  passé  au  noir  par  la  vétusté  ;  alors  la  métamorphose  est  complète,  et  c’est 


l’Association  générale  ;  cependant  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  à  cette  institution  qu’il 
faille  recourir  pour  atteindre  le  but  indiqué  par  M.  Boursier.  C’est  aux  Sociétés  médicales  pro¬ 
prement  dites,  aux  Sociétés  scientifiques  qu’il  faut  s’adresser.  Si  les  Conseils  d’hygiène  et  dé 
salubrité  des  départements  et  des  arrondissements  jouissaient  d’un  peu  d’initiative,  ce  serait 
eux  surtout  qu’il  faudrait  investir  de  la  mission  deprocéder  à  une  enquête,  dont  les  résultats 
seraient  adressés  au  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  qui  en  ferait  le  dépouillement  et 
proposerait  des  conclusions.  Mais,  en  attendant,  rien  n’empêche  de  réaliser  l’appel  fait  par  la 
Presse  médicale  à  tous  les  médecins  dont  l’observation  et  l’expérience  peuvent  être  invoquées, 
et,  en  ce  qui  nous  concerne,  nous  nous  joignons  avec  empressement  à  la  demande  de  notre 
honoré  correspondant. 

Nous  avons  reçu  quelques  lettres  relatives  à  la  réponse  qne  nous  avons  adressée  mardi  der¬ 
nier  à  notre  honoré  confrère,  M.  le  docteur  Mougeot,  de  Bar-sur-Aube.  Nous  en  remercions 
vivement  nos  correspondants  qui  comprendront  le  sentiment  qui  nous  fait  nous  abstenir  de 
publier  leurs  précieuses  communications,  M.  le  docteur  Mougeot  a  bien  voulu  nous  écrire 
aussi  ;  nous  ne  pouvons  que  l’engager  vivement  à  exécuter  les  bonnes  intentions  dont  il  nous 
fait  l’honneur  de  nous  entretenir.  Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  n’ont  qu’à  gagner  aux 
communications  adressées  par  ce  confrère  distingué. 

Amédée  Latour. 


M.  Beyran  commencera  la  deuxième  partie  de  son  cours  (Maladies  virulentes),  lundi  20 
janvier,  à  l’Ecole  pratique,  à  h  heures  du  soir,  pour  le  continuer  les  lundis  et  vendredis  à  la 
même  heure, 
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Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  indiquer  le  traitement  que  M.  Michel  a  em¬ 
ployé  avec  le  plus  de  succès  chez  les  cultivateurs,  hommes  ou  femmes,  qui,  après 
avoir  remué  eux-mômes  des  tiges  de  canne,  ou  travaillé  par  un  grand  vent  dans  des 
champs  où  les  tiges  se  trouvaient  amassées,  ont  éprouvé  les  symptômes  dont  nous 
avons  donné  l’énumération.  Ce  traitement  a  consisté  en  boissons  délayantes,  limo¬ 
nade,  et  en  évacuants,  ipécacuanha,  huile  de  ricin  (l’auteur  dit  huile  de  ricin  lauda- 
nisée,  sans  indiquer  la  proportion  de  laudanum).  Enfin,  en  onctions  avec  l’huile  cam¬ 
phrée  sur  les  parties  rouges  et  tuméfiées. 

Crevasses  du  mamelon  traitées  par  la  teinture  de  benjoin.  —  Les  crevasses  du 
mamelon  sont  une  des  affections  en  apparence  les  plus  insignifiantes  et  contre  lesquelles 
.cependant  on  dirige  les  traitements  les  plus  variés  et  les  plus  infructueux.  Le  moyen 
que  nous  avons  à  signaler  sera-t-il  plus  efficace  que  tous  ceux  employés  jusqu’ici? 
nous  osons  à  peine  l’espérer,  et  cependant  nous  le  recommandons  avec  toute  confiance, 
car  il  est  d’une  simplicité  et  d’une  innocuité  parfaites.  Il  consiste  à  enduire  le  bout  du 
sein  de  teinture  de  benjoin,  en  se  servant  d’un  pinceau  de  blaireau  très  fin.  Par  l’éva¬ 
poration  de  l’alcool,  le  benjoin  se  dépose  en  poudre  impalpable  sur  la  surface  de  la 
crevasse,  et  permet  ainsi  à  la  petite  plaie  de  se  cicatriser  en  la  mettant  à  l’abri  du 
contact  de  l’air.  Cette  substance  n’ayant  aucune  propriété'  nuisible  pour  l’enfant,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  chercher  à  l’enlever  à  l’aide  de  lotions  quand  on  veut  lui  donner 
à  téter.  Immédiatement  après  qu’il  a  quitté  le  sein,  on  applique  une  nouvelle  couche 
de  benjoin.  Ce  moyen  a  été  recommandé  d’abord  par  M.  Bourdel,  agrégé  delà  Faculté 
de  Montpellier  et  il  vient  d’être  essayé  avec  le  plus  grand  succès  par  M.  le  docteur 
Monlas  de  Douai.  (Journal  de  mèd.  et  de  chir.  prat.  —  Revue  médicale ). 

Moyen  de  faire  parvenir  jusque  dans  le  larynx  du  nitrate  d’argent  pul¬ 
vérisé.  —  La  Gazette  médical  de  Lyon  (ler  octobre  1861)  nous  rapporte  en  ces  ter¬ 
mes  le  procédé  décrit  par  M.  Hudley  (American  medical  Times),  comme  convenant 
au  traitement  des  affections  du  larynx  : 


dans  cet  état  que  les  cannes  produisent  leurs  effets  dangereux  pour  quiconque  les  touche. 
Aussi,  depuis  mes  observations,  les  gens  de  la  campagne  sont  devenus  plus  prudents;  témoins 
et  victimes  de  ces  émanations,  ils  mettent  le  feu  à  ces  roseaux  altérés  pour  s’en  débarrasser 
au  plus  vite,  et  dans  une  idée  hygiénique.  Aussi  devient-il  aujourd’hui  très  difficile  de  se  pro¬ 
curer  cette  substance. 

»  Un  de  nos  jeunes  confrères  de  Marseille,  le  docteur  Ernest  Maurin,  déjà  très  distingué 
dans  la  science,  et  qui  a  fait  les  mêmes  observations  que  moi  en  1859,  aux  environs  de  Mar¬ 
seille,  vient  de  publier  récemment  une  brochure  intitulée  :  Dermatose  des  cannissiers.  U 
pensait  avoir  été  le  premier  à  avoir  observé  et  décrit  cette  affection  nouvelle  et  bizarre.  Il 
m’écrit  qu’il  a  été  fort  désappointé  quand  mon  article  du  Bulletin  de  thérapeutique  lui  est 
tombé  sous  les  yeux.  N’importe;  voulant  donner  plus  d’extension  à  sa  publication,  il  vase 
livrer  à  une  série  d’expériences  sur  la  poudre  blanche  et  noire  de  la  canne  de  Provence,  et 
sur  la  maladie  qn’elle  communique  à  l’homme,  etc.,  etc. 

»  Je  ne  demande  pas  mieux  que  la  lumière  se  fasse  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’hu- 
manilé.  Pour  ma  part,  je  serai  satisfait  d’avoir  le  premier  donné  l’éveil  à  cet  égard.  D’autres 
combleront  ma  lacune. 

>»  Aussi,  en  cet  état  de  choses,  je  regrette  vivement,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  de 
ne  pouvoir  vous  envoyer  de  cette  substance  ;  je  craindrais  qu’en  passant  par  mes  mains,  on  ne 
la  suppose  falsifiée,  ou  douée  de  quelque  principe  actif  que  j’aurais  pu  chimiquement  lui  com¬ 
muniquer  pour  faire  valoir  ma  découverte.  Vous  le  comprenez,  et  vous  approuverez  ma  réserve, 
bien  qu  elle  puisse  vous  contrarier.  Si  vous  désirez  de  cette  substance,  il  convient  au’elle  vous 
arrive  directement  par  une  autre  voie  que  la  mienme.  » 


Je  ne  conçois  guère,  je  1  avoue,  la  crainte  exprimée  par  M.  Michel  dans  ce  dernier  para- 
graphe  de  sa  lettre.  Puis,  s  il  est  si  dangereux  de  se  procurer  la  substance  en  question, il  sera 
fort  difficile  d  en  tirer  par  i  en  thérapeutique.  Faute  de  mieux,  je  viens  de  faire  mettre  à  l’air 
dans  un  large  plat  une  certaine  quantité  de  rondelles  de  canne,  avec  l’espoir  que  d’ici  un  an  ou 
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«  Pulvérisez  du  nitrate  d’argent  en  poudre  impalpable  à  une  douce  chaleur  dans 
un  mortier  de  Wedgeward.  Triturez-le  ensuite  avec  du  sucre  de  lait  (la  proportion 
ordinaire  est  une  partie  de  caustique  sur  deux  de  sucre).  Mettez  cette  poudre  dans  un 
flacon  de  verre  d’un  quart  de  litre,  -bouché,  que  vous  aurez  préalablement  bien  des- 
séché  en  le  chauffant.  Quand  le  patient  veut  procéder  à  l’exhalation,  il  prend  dans 
la  bouche  un  tube  de  verre  de  2  cent,  de  diamètre  et  de  7  à  8  cent,  de  longueur.  Il 
secoue  doucement  le  flacon,  le  débouche,  y  plonge  le  tube  et  commence  à  aspirer. 
Le  nuage  de  poussière  qui  flottait  dans  le  flacon  pénètre  ainsi  dans  les  conduits  de 
l’air.  En  général,  il  faut  se  contenter  de  une  à  trois  inspirations  répétées  deux  à  trois 
fois  par  semaine.  » 

Ces  inspirations  peuvent  avoir  leur  utilité  dans  le  traitement  des  maladies  chroni¬ 
ques  du  larynx,  mais  elles  ne  sauraient  être  mises  en  usage  dans  les  cas  de  croup  ou 
de  diphthérite  pharyngienne,  dans  lesquels  il  est  plus  particulièrement  utile  de  faire 
pénétrer  du  nitrate  d’argent  ou  d’autres  substances,  sous  forme  pulvérulente  jusque 
dans  l’arrière-gorge  et  dans  le  larynx. 

M.  le  docteur  Guillon  père  se  sert  pour  cela  d’un  petit  instrument  aussi  simple 
qu’ingénieux,  dont  il  ne  nous  appartient  pas  de  donner  la  description,  mais  qui  nous 
a  été  fort  utile  dans  un  cas  où  notre  confrère  a  bien  voulu  le  mettre  à  notre  disposi¬ 
tion.  M.  Guillon  insuffle  avec  son  instrument  du  nitrate  d’argent  pur,  mais  réduit  en 
poudre  impalpable,  qui  se  dissémine  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne,  en  atteint  les  replis  les  plus  reculés,  et  gagne  même  la  face  postérieure  du 
voile  du  palais,  ce  que  ne  peut  faire  un  caustique  liquide;  de  plus,  si  on  a  soin  de 
pratiquer  l’insufflation  au  moment  où  le  malade  fait  un  mouvement  d’inspiration,  la 
poudre  caustique  peut  pénétrer  jusque  dans  le  larynx.  Dans  le  cas  où  nous  avons  em¬ 
ployé  l’insufilateur  de  M.  Guillon,  nous  n’avons  pas  osé  nous  servir  d’emblée  de 
nitrate  d’argent.  Nous  avons  voulu  d’abord  essayer  cet  instrument  avec  une  substance 
moins  énergique  et  nous  avons  fait  usage  alternativement  de  poudre  d’alun  et  de  tan¬ 
nin.  Comme  sous  l’influence  de  ces  deux  médicaments  ainsi  employés  nous  avons  vu 
survenir  une  amélioration  des  plus  rapides,  nous  n’avons  pas  jugé  utile  de  passer  au 
nitrate  d’argent.  Devrait-on  le  faire  si  l’on  se  trouvait  en  présence  d’un  cas  plus 
grave  et  plus  rebelle?  M.  le  docteur  Loiseau,  de  Montmartre,  croit  et  professe  que  le 
tannin  doit  toujours  être  préféré  à  tous  les  caustiques  préconisés  dans  le  traitement 
des  angines  couenneuses.  Nous  avons  promis  de  revenir  sur  cette  question  de  l’em¬ 
ploi  du  tannin,  dont  les  applications  thérapeutiques  se  multiplient  considérablement 
depuis  quelque  temps. 

Composés  ferrugineux.  —  Tous  les  jours  on  signale  une  nouvelle  préparation 
ferrugineuse,  qui  a  naturellement  la  prétention  d’être  plus  efficace  que  toutes  celles 
employées  antérieurement.  Ne  nous  en  plaignons  pas.  Le  fer  est  un  agent  thérapeu¬ 
tique  si  précieux;  il  nous  rend  de  si  incontestables  services,  qu’à  chaque  instant 
nous  avons  recours  à  lui;  mais  comme  son  emploi  doit  être  longtemps  continué, 
comme  il  n’est  pas  toujours  parfaitement  toléré,  nous  sommes  obligés  de  varier  fort 
souvent  la  forme  sous  laquelle  il  doit  être  administré.  11  est  donc  utile  que  nous 
ayons  à  notre  disposition  un  grand  nombre  de  préparations  ferrugineuses,  et  il  serait 
à  désirer  que  toutes  fussent  également  efficaces  et  également  bien  acceptées  par  l’éco¬ 
nomie. 

Pendant  un  temps  on  a  cru  pouvoir  trouver  dans  le  perchlorure  la  préparation  la 
plus  simple,  la  plus  commode  à  administrer  et  la  plus  facilement  assimilable,  mais 
l’expérience  a  démontré  qu’à  l’intérieur  du  moins  ce  médicament  est  beaucoup  moins 
bien  supporté  que  la  plupart  des  autres  ferrugineux.  A  dose  même  très  faible  (deux 
gouttes  dans  un  verre  d’eau  et  de  vin  à  chaque  repas),  il  nous  a  paru  amener  très 
promptement  de  l’inappétence  et  même  du  dégoût,  et  déterminer  une  sensation  de 
resserrement  désagréable  dons  la  région  de  l'estomac.  Nous  lui  préférons  de  beau¬ 
coup  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  ou  même  la  vulgaire  poudre  de  soüs-carbonatc 
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de  fer  laquelle  associée  à  la  poudre  de  quinquina,  est  un  excellent  médicament,  dont 
le  prix  est  tel  qu’il  peut  être  prescrit  à  tous  les  malades,  même  aux  moins  fortunés. 

Cette  dernière  circonstance  n’est  certainement,  pas  à  dédaigner,  car  bien  des  pré- 
paralions  ferrugineuses  semblent,  à  cause  de  leur  prix  excessif,  être  des  objets  de  luxe, 
dont  l’usage  est  complètement  interdit  aux  malades  pauvres.  L’iodure  de  fer  est  du 
nombre.  C’est  un  excellent  médicament  que  tous  les  praticiens  connaissent  et  appré¬ 
cient.  et  que  beaucoup  regrettent  certainement  de  ne  pas  pouvoir  prescrire  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  Cette  substance  gagnera-t-elle  à  être  associée  au  beurre 
de  cacao,  comme  Mi  Vézu  a  conseillé  de  le  faire  ( Journal  des  connaissances  médi¬ 
cales  et  pharmaceutiques,  30  août  1861),  nous  en  doutons  fort. 

Une  modification  plus  importante  à  la  préparation  de  l’iodure  de  fer  est  celle  qui 
consiste  à  lui  associer  le  principe  actif  du  quinquina.  C’est  ce  qu’a  faitM.  Rébillon  en 
préparant  un  iodure  de  fer  et  de  quinine,  dont  les  propriétés  sont  faciles  à  prévoir 
d’après  sa  composition.  Le  corps  ainsi  obtenu  n’est  pas  seulement  un  mélange,  c’est  r 
un  véritable  composé  chimique,  un  sel  à  composition  fixe  et  bien  définie,  dont  M.  Re- 
billon  donne  la  formule  atomique,  que  nous  n’avons  pas  à  reproduire  ici ,  où  il  nous 
suffit  de  signaler  la  substance  médicamenteuse,  en  disant  qu’elle  est  parfaitement  bien 
tolérée  et  qu’elle  agit  non  seulement  comme  tonique  ferrugineux,  mais  encore  comme 
fébrifuge.  Nous  croyons  cependant  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  avoir  confiance  en  elle 
pour  le  traitement  des  accès  fébriles,  surtout  des  accès  pernicieux,  et  qu’il  vaut 
mieux  la  réserver  pour  la  convalescence  des  fièvres  d’accès  et  comme  un  moyen 
propre  à  faire  disparaître  les  dernières  traces  de  la  cachexie  paludéenne. 

Créosote  contre  certains  vomissements  incoercibles.  —  M.  le  docteur  Henoch, 
de  Rerlin,  cite  (Allgeimen  Medicinische  central  zeitung  et  Presse  méd.  belge ,  6  octo¬ 
bre  1861)  trois  exemples  fort  remarquables  de  vomissements  rebelles  à  tous  les  autres 
traitements,  et  qui  ont  promptement  cédé  sous  l’influence  de  l’administration  de 
quelques  gouttes  de  créosote  à  l’intérieur.  Il  fait  usage  d’une  potion  composée  de  : 


Eau  distillée .  60  à  90  grammes. 

Sirop. . .  .  30  grammes. 

Créosote . .  .  8  à  10  gouttes. 


A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  quatre  fois  par  jour.  —  Dans  les  trois  cas,  les 
vomissements  avaient  lieu  peu  de  temps  après  le  repas,  et  consistaient  uniquement  en 
matières  alimentaires.  Le  soulagement  s’est  fait  sentir  immédiatement  après  l’admi¬ 
nistration  de  la  première  dose  de  créosote,  et,  dans  le  cas  le  plus  rebelle,  la  guéri¬ 
son  a  été  complète  au  bout  d’un  mois  de  traitement.  Ce  médicament  devra  nécessai¬ 
rement  être  essayé  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  qui,  par 
leur  nature,  ont  beaucoup  de  rapport  avec  ceux  dont  étaient  affectés  les  malades  de 
M.  Henoch. 

Contre  les  vomissements  de  la  grossesse,  M.  le  docteur  Canaday  (The  med.  and 
surg.  Reporter,  et  Gazette  hebdomadaire )  a  employé  avec  succès  une  décoction 
concentrée  faite  avec  parties  égales  d’écorce  de  cornouillier  des  marais  (cornus 
sericia )  et  de  racine  d’igname  soudoge  (  dioscorea  villosa ),  qu’il  administre  froide,  à 
la  dose  d  une  ou  deux  cuillerées  a  bouche  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Ce  mé¬ 
dicament  n’a  été  employé  que  dans  les  vomissements  habituels,  en  quelque  sorte 
physiologiques,,  de  la  grossesse;  mais  on  n’a  jamais  essayé  sa  puissance  dans  les 
vomissements  incoercibles  qui  mettent  si  souvent  en  danger  les  deux  existences  de  la 
mère  et  de  son  enfant,  et  à  1  occasion  desquels  on  a  dû  agiter  la  grave  question  de 
l’avortement  provoqué  comme  l’unique  moyen  de  sauver  au  moins  une  de  ces  deux 
existences  compromises. 


Injections  de  chloroforme  et  d’eau-de-vie  dans  la  cavité  utérine  _ M.  le 
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symptômes  morbides  de  l’hystérie  par  l’injection  de  liquides  variés  à  l’intérieur  dé 
l’utérus.  Il  y  a  deux  ans,  il  publiait  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  l’observation  d’une  femme  hystérique  chez  laquelle  il  avait  fait  cesser  des  dou¬ 
leurs  atroces  en  injectant  du  chloroforme  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Les  douleurs 
n’ont  plus  reparu  depuis  cette  époque,  mais  au  commencement  du  mois  de  mars  der¬ 
nier  la  malade  a  été  affectée  de  cécité  complète.  M.  Lubin  a  pensé  qu’il  la  guérirait 
s’il  parvenait  à  rappeler  les  douleurs  utérines  dont  elle  était  autrefois  atteinte,  et  pour 
ce  faire  il  a  eu  l’idée  de  lui  injecter  de  l’eau-de-vie  dans  la  cavité  de  la  matrice,  comme 
il  lui  avait  autrefois  injecté  du  chloroforme.  Pour  procéder  à  cette  opération,  «  M.  Lu- 
»  bin  se  sert  d’une  sonde  d’homme  qu’il  conduit  à  destination  en  s’aidant  de  l’indi- 
»  cateur  gauche  comme  guide;  la  sonde  placée,  l’opérateur  se  met  dans  la  bouche 
»  5  à  6  grammes  du  liquide  .qu’il  se  propose  d’injecter,  et  il  porte  ce  liquide  par 
»  insufflation  dans  la  cavité  utérine.  »  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  1861.  Le  succès  qui  a  été  complet  et  instantané  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Lu¬ 
bin  dépend-il  essentiellement  du  procédé  opératoire?  C’est  un  point  sur  lequel  nous 
aurions  besoin  d’être  renseigné  avant  de  nous  décider  à  expérimenter  par  nous- 
même. 

Vin  comme  hémostatique.  — Dans  un  cas  d’hémorrhagie  rebelle  à  tous  les  hémos¬ 
tatiques  tant  locaux  que  généraux,  le  plus  rationnellement  indiqués,  M.  le  docteur 
Faure  a  eu  l’idée  d’employer  un  moyen  qui  a  quelquefois  réussi  entre  les  mains  des 
médecins  anglais  pour  le  traitement  des  hémorrhagies  utérines.  Il  a  administré  le  vin 
à  haute  dose  de  façon  à  déterminer  une  rapide  ivresse,  dans  laquelle  il  a  maintenu 
sa  malade  pendant  plusieurs  jours.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  administré  rapide¬ 
ment  plusieurs  verres  de  vin  de  Bordeaux  coup  sur  coup,  et  il  a  fait  continuer  cette 
boisson  à  la  dose  d’un  verre  tous  les  quarts  d’heure.  L’hémorrhagie  qui  durait  depuis 
quinze  jours,  d’une  façon  constante,  qui  consistait  en  un  écoulement  sanguin  con¬ 
tinu,  par  les  gencives  fougueuses  et  ramollies,  qui  s’était  même  fait  jour  par  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  et  s’accompagnait  d’ecchymoses  et  de  taches  nombreuses  de  pur¬ 
pura,  cessa  le  lendemain  même  du  jour  où  le  traitement  par  l’alcool  fut  commencé. 
Pendant  quatre  jours  consécutifs,  la  malade  but  de  trois  à  quatre  bouteilles  de  vin 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  l’hémorrhagie  ne  reparut  plus,  les  taches  ecchymo- 
tiques  n’augmentèrent  pas,  elles  diminuèrent  même,  le  sang  extravasé  se  résorba 
rapidement.  Cet  heureux  résultat  fut  obtenu,  non  pas  secondairement,  par  suite  des 
propriétés  analeptiques  ou  reconstituantes  du  vin,  mais  immédiatement,  alors  même 
que  les  gencives  étaient  encore  ulcérées,  fongueuses  et  devenaient  facilement  sai¬ 
gnantes  au  moindre  attouchement.  C’est  là  un  effet  vraiment  et  rapidement  hémosta¬ 
tique.  (Gazette  des  hôpitaux,  septembre  1861.) 

Traitement  de  la  contracture  du  vagin.  —  Aux  renseignements  contenus 
dans  notre  dernière  Revue  (Union  Médicale,  26  novembre  1861)  sur  le  traitement  de 
la  contracture  du  vagin,  il  convient  d’ajouter  ceux  qui  viennent  d’être  donnés  par 
M.  le  docteur  Putégnat  (Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de 
Bruxelles ,  novembre  1861),  qui  rapporte  six  nouveaux  exemples  de  cette  affection. 
Dans  les  deux  premiers,  la  membrane  hymen  était  en  partie  persistante,  il  a  suffi  de 
l’inciser  pour  faire  disparaître  tous  les  phénomènes  douloureux  qui  s’opposaient  à 
l’accomplissement  de  l’acte  conjugal.  Dans  les  autres  cas,  la  contracture  coïncidait 
avec  une  altération  phlegmasique  de  la  muqueuse  (ulcération  ou  violente  inflamma¬ 
tion  avec  rougeur  et  gonflement).  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  le  panse¬ 
ment  avec  des  mèches  d’un  volume  graduellement  croissant  et  enduites  de  cérat  mer¬ 
curiel  belladoné,  le  repos  et  les  lotions  émollientes  ont  promptement  amené  une 
guérison  complète  et  durable. 
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INFLUENCE  DE  L’INTOXICATION  MERCURIELLE  LENTE  SUR  LE  PRODUIT  DE  LA 

conception; 

Par  le  docteur  Ad.  Lizé  ,  chirurgien  de  l’Ilôtel-Dieu  du  Mans. 

Après  une  série  d’observations  recueillies  presque  toutes  sur  des  femmes,  M,  C. 
Paul,  interne  des  hôpitaux,  a  reconnu  que  l’intoxication  saturnine  ne  se  manifeste 
pas  uniquement  sur  les  individus  par  les  phénomènes  que  décrivent  les  auteurs,  mais 
qu’elle  exerce  en  outre  une  influence  meurtrière  sur  le  fœtus  qui  arrive  mort-né  ou 
qui  meurt  peu  de  temps  après  la  naissance. 

Ainsi,  dans  un  travail  consciencieux  publié  en  mai  1860,  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  M.  C.  Paul  démontre  que  ce  fait  s’est  révélé  par  des  métrorrha- 
gies  chez  des  femmes  qui  ont  eu  une  suppression  des  règles  pendant  un  ou  plusieurs 
mois,  avec  tous  les  signes  qui  caractérisent  la  grossesse;  par  des  fausses-couches  de 
trois  ou  de  six  mois;  par  des  accouchements  prématurés  dans  lesquels  les  enfants 
vinrent  morts  ou  mourants;  enfin,  par  une  mortalité  au-dessus  de  la  moyenne  pen¬ 
dant  les  trois  premières  années  de  la  vie  de  l’enfant. 

Assurément,  mon  intention  n’est  pas  de  faire,  pour  l’intoxication  mercurielle,  ce 
que  M.  C.  Paul  a  fait  pour  l’intoxication  saturnine,  parce  que  les  matériaux  nécessaires 
à  un  travail  aussi  complet  me  font  défaut.  Néanmoins,  les  quelques  observations  que 
j’ai  recueillies' peuvent  donner  l’éveil  à  ceux  qui  voudront  vérifier  plus  amplement  ce 
point  de  pathologie  obstétricale  sur  un  théâtre  où  les  documents  se  presseront  en 
foule  comme  à  Paris  ou  dans  les  villes  de  fabrique.  Il  est  facile  d’observer  le  fait  en 
question  dans  différentes  industries,  mais  il  ne  m’a  été  donné  d’examiner  les  funestes 
effets  du  mercure  que  chez  les  ouvriers  chapeliers. 

On  sait,  en  effet,  que  l’art  de  la  chapellerie  comprend  certaines  opérations  fort 
nuisibles  pour  ceux  qui  l’exercent.  Parmi  ces  opérations,,  il  faut  compter  celles  qui 
mettent  les  ouvriers  en  rapport  journalier  avec  le  mercure  et  les  exposent  à  l’intoxi¬ 
cation  hydrargirique.  Ainsi,  dans  le  secrétage,  on  frotte  les  peaux  avec  une  brosse  à 
poils  de  sanglier  imbibée  d’une  solution  de  nitrate  acide  de  mercure,  à  laquelle  on 
ajoute  trois  à  quatre  parties  d’acide  arsénieux  et  une  à  trois  de  deuto- chlorure  de 
mercure.  Cette  solution  est  étendue  dans  deux  ou  trois  fois  son  volume  d’eau.  Une 
pareille  manœuvre  permet  d’enlever  aisément  les  poils  qui  sont  ensuite  battus  à 
V arçon.  Puis  on  commence  le  feutrage  en  humectant  les  poils  réduits  en  duvet  par 
Yarçonnage;  vient  enfin  la  foule  qui  se  fait  autour  d’une  cuve  remplie  d’eau  acidulée 
avec  l’acide  sulfurique  ou  le  tartre,  et  élevée  à  la  température  de  80  degrés  centi¬ 
grades. 

Or,  pendant  la  préparation  du  nitrate  acide  dè  mercure,  il  se  dégage  des  vapeurs 
hypo-azotiques.  L’arçonnage  donne  lieu  à  la  formation  d’un  nuage  de  poils  et  de 
poussières  imprégnés  de  nitrate  de  mercure  et  d’acide  arsénieux  qui  agissent  sur  les 
yeux,  les  orifices  des  muqueuses  et  les  bronches  en  même  temps  que  le  mercure 
absorbé  peut  engendrer  une  réelle  intoxication. 

Relativement  à  l’influence  du  mercure  sur  le  produit  de  la  conception,  je  crois 
pouvoir  renouveler  ici  l’argumentation  que  M.  C.  Paul  faisait  au  sujet  du  plomb  en 
semblable  circonstance,  parce  qu’elle  me  semble  juste  sous  ces  deux  rapports  :  De 
même  que  chez  la  femme  infectée  de  syphilis,  la  mort  du  fœtus  peut  être  envisagée 
comme  le  premier  symptôme  de  la  syphilis  héréditaire  ;  de  même  chez  la  femme 
atteinte  d’intoxication  mercurielle,  la  mort  du  fœtus  pourra,  si  elle  est  fréquente,  être 
envisagée  comme  un  phénomène  héréditaire  de  l’intoxication.  En  outre  l’enfant 
d’une  mère  ou  d’un  père  syphilitique  qui  s’est  soustrait  à  cette  première 'cause  de 
mort  pourra  plus  tard  offrir  des  symptômes  de  vérole.  Si  donc  l’enfant  d’une  femme, 
atteinte  de  cachexie  mercurielle,  venait  au  monde  vivant,  et  qu’il  fût  pris  dans  les 
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premières  années  de  sa  vie,  de  certaines  maladies,  il  ne  serait  pas  irrationnel  de 
regarder  ces  maladies  comme  des  accidents  héréditaires  de  l’intoxication  hydrargi- 
rique. 

Maintenant,  qu’il  me  soit  permis  de  donner  quelque  fondement  à  ces  assertions 
avec  le  secours  de  l’épreuve  clinique. 

Première  série  d’observations 

Comprenant  des  hommes  qui  se  sont  livrés  à  l’action  du  mercure  a  l’exclusion  de  leurs 
femmes. 

Obs.  I.  —  C...,  âgé  de  42  ans,  chapelier,  fait  du  secrétage  et  de  Varçonnage  depuis  quinze 
ans,  et  est  d’une  santé  complètement  délabrée.  Il  offre,  en  effet,  tous  les  symptômes  de  l’in¬ 
toxication  mercurielle  :  figure  pâle  et  cadavéreuse,  peau  sèche,  amaigrissement,  troubles  divers 
du  côté  de  l’appareil  digestif,  tremblement  caractéristique.  Sa  femme,  couturière,  assez  robuste, 
est  devenue  trois  fois  enceinte;  une  fois,  avant  qu’il  se  livre  à  l’action  du  nitrate  acide  de 
mercure,  et  deux  fois  depuis  qu’il  est  en  rapport  avec  cette  substance  malfaisante.  Le  pre¬ 
mier  enfant,  âgé  de  14  ans,  est  bien  portant  ;  le  deuxième  enfant,  âgé  de  6  ans,  est  très 
chétif;  le  troisième  est  venu  mort-né  au  huitième  mois  de  la  grossesse. 

Obs.  IL  —  R...,  38  ans,  chapelier,  fait  aussi,  depuis  longtemps,  du  secrétage  et  de  \' arçon- 
nage;  chez  lui,  la  bouffissure  et  la  pâleur  de  la  face,  l’hébétude,  les  alternatives  fréquentes 
de  constipation  et  de  diarrhée,  le  tremblement,  l’hémorrhagie  répétée  des  gencives  dénotent 
l’existence  de  la  cachexie  mercurielle.  Cet  homme  est  marié  à  une  femme  de  27  ans,  très 
vigoureuse,  lingère  de  son  état,  qui  est  devenue  enceinte  deux  fois.  Ses  enfants  sont  deux 
garçons,  dont  l’un  a  7  ans  et  l’autre  3  ans;  ils  sont  tous  les  deux  d’une  santé  déplorable. 

Obs.  III.  —  Dominique  E...,  41  ans,  d’une  constitution  robuste,  en  apparence,  est  aujour¬ 
d’hui  complètement  usé  par  l’influence  de  l’action  pernicieuse  du  secrétage  et  de  Varçonnage. 
Son  faciès  amaigri,  d’un  teint  mat,  annonce  l’action  prolongée  du  mercure.  Quoique  marié  à 
une  jeune  femme  de  18  ans,  il  eut  d’elle  deux  enfants,  dont  l’un  mourut  à  quatre  mois  et 
l’autre  à  2  ans. 

Obs.  IV.  —  Louis  J...,  âgé  de  33  ans,  très  amaigri,  a  fait  du  secrétage  pendant  onze  ans, 
mais  sa  santé  a  été  si  profondément  délabrée  par  l’action  du  mercure,  qu’il  aé*ïé  obligé  de  se 
livrer  à  un  autre  genre  de  travail.  Sa  femme,  qui  est  couturière,  eut  trois  grossesses  succes¬ 
sives.  Son  premier  enfant  est  arrivé  mort-né  au  septième  mois  de  la  grossesse;  le  deuxième 
s’est  éteint  à  quatorze  mois,  en  plein  rachitisme;  le  troisième,  âgé  de  2  ans  et  quelques  mois, 
existe,  mais  il  est  on  ne  peut  plus  malingre. 

Résumé.  — Dans  cette  première  série  d’observations,  on  remarque  10  grossesses, 
dont  2  accouchements  prématurés  ;  2  mort-nés,  3  enfants  morts,  l’un  à  4  mois,  l’autre 
à  2  ans,  et  le  dernier  à  14  mois.  Il  reste  5  enfants  vivants,  sur  lesquels  4  sont  chétifs, 
mal  portants,  le  cinquième  devant  sa  bonne  santé  au  privilège  d’être  né  à  une  époque 
où  son  père  n’avait  pas  encore  été  empoisonné  par  le  mercure. 

Deuxième  série  d’observations 

Comprenant  des  hommes  et  des  femmes  qui  ont  manié  simultanément  le  mercure. 

Obs.  I.  —  Les  époux  T...,  âgés,  l’un  de  38  ans  et  l’autre  de  27  ans,  se  livrent  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  au  secrétage  et  à  Varçonnage.  Leur  constitution  semble  profondément  altérée 
par  l’absorption  du  mercure;  ils  ont  eu  cinq  enfants;  deux  vinrent  mort-nés,  l’un  au  sixième 
et  l’autre  au  huitième  mois  de  la  grossesse;  deux  moururent  avant  l’âge  de  3  ans;  reste  un 
petit  garçon  âgé,  de  4  ans  qui  traîne  une  existence  malheureuse. 

Obs.  II.  —  Les  époux  II...,  âgés,  l’un  de  Ô8  ans  et  l’autre  de  43  ans,  manient  le  mercure 
depuis  fort  longtemps.  Ils  paraissent  beaucoup  plus  vieux  qu’ils  sont  en  réalité.  L’influence 
hydrargirique  se  reconnaît,  chez  eux,  à  la  bouffissure  de  la  face  pâlie,  à  l’amaigrissement  et 
aux  désordres  de  l’estomac  qui  ne  fonctionne  plus.  Ces  individus  ont  eu  neuf  enfants,  dont 

eux  survivent.  Trois  de  ces  enfants  vinrent  mort-nés  à  différentes  époques  de  la  grossesse 
•lui  n  ont  pu  être  précisées,,  et  quatre  autres  se  sont  éteints  avant  l’âge  de  5  ans,  emportés 
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par  des  affections  dont  j’ignore  la  nature.  Les  deux  enfants  qui  restent  sont  deux  filles,  âgées, 
l’une  de  19  ans  et  l’autre  de  21  ans,  portant  le  germe  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Résumé.  —  14  accouchements ,  dont  5  eurent  lieu  avant  terme  ;  5  mort-nés, 

2  enfants  morts  avant  l’âge  de  3  ans,  et  4  morts  avant  l’âge  de  5  ans.  Il  en  resté 

3  dont  l’existence  n’est  rien  moins  que  certaine. 

Troisième  série  d’observations 

Comprenant  des  femmes  qui  ont  manié  le  mercure  h  l’exclusion  de  leurs  maris. 

Obs.  I.  —  La  femme  G...,  29  ans,  est  habituellement. d’une  mauvaise  santé;  depuis  environ 
quinze  ans,  elle  frotte  des  peaux  avec  une  brosse  imbibée  d’une  solution  de  nitrate  acide  de 
mercure;  chez  elle,  le  faciès  plombé,  bouffi,  la  détérioration  des  organes  digestifs,  l’amai¬ 
grissement  notable,  les  métrorrhagies  fréquentes  annoncent  l’action  prolongée  du  mercure. 
Son  mari  se  livre  aussi  à  l’art  de  la  chapellerie,  mais  il  n’est  pas  en  rapport  avec  les  émana¬ 
tions  hydrargiriques.  Cette  femme  eut  trois  fausses-couches,  une  à  deux  mois,  une  autre  à 
trois  mois,  et  la  troisième  à  deux  mois- et  demi  de  grossesse. 

Obs.  IL  —  La  femme  A...,  35  ans,  mariée  à  un  chapelier  qui  ne  fait  ni  secrétage,  ni  arçon- 
nage,  manie,  au  contraire,  le  mercure  depuis  douze  ans.  Elle  offre  aussi  tous  les  signes  de 
l’intoxication  mercurielle.  Devehue  enceinte  deux  fois,  elle  n’a  plus  qu’un  enfant  âgé  de 
3  ans  qui  offre  les  attributs  de  la  scrofule,  son  premier  enfant  étant  venu  au  monde  mort-né 
au  neuvième  mois  de  la  grossesse. 

Obs.  III.  —  La  fille  J...,  âgée  de  h 9  ans,  est  exposée  aux  émanations  mercurielles  depuis 
plusieurs  années.  Elle  reflète  sur  sa  physionomie  tous  les  signes  de  la  cachexie  hydrargi- 
rique  et  ressent  des  troubles  fréquents  dans  sa  santé. 

Avant  de  se  livrer  au  secrétage,  elle  eut  une  fille  qui  aujourd’hui  se  porte  à  merveille  et 
entre  dans  sa  quinzième  année;  depuis  qu’elle  subit  l’action  du  nitrate  acide  de  mercure,  elle 
devint  enceinte  d’une  deuxième  fille  qui  mourut  à  3  ans  1/2,  avec  tous  les  symptômes  de 
l’affection  strumeuse. 

Résumé.  —  On  remarque  dans  cette  dernière  série  d’observations  7  grossesses, 
dont  3  avortements;  1  enfant  mort-né  à  3  ans  1/2;  s,ur  les  2  qui  restent  vivants,  l’un 
a  3  ans  et  est  scrofuleux  ;  l’autre  a  15  ans  et  se  porte  merveilleusement,  parce  que, 
sans  doute,  il  est  né  avant  que  le  père  ait  manié  le  mercure. 

Réflexions.  —  Bien  que  ces  observations  soient  peu  nombreuses,  elles  paraissent 
démontrer  que  le  mercure  n’empêche  pas  la  fécondation,  mais  qu’*7  agit  sur  le  fœtus 
d'une  manière  fâcheuse ;  seulement,  elles  sont  trop  insuffisantes  pour  déterminer 
dans  quelle  proportion  celte  influence  se  fait  sentir.  Elles  ressemblent  simplement  à 
ces  pierres  d’attente  qui  en  appellent  d’autres  pour  l’achèvement  de  l’édifice. 

Néanmoins,  en  jetant  les  yeux  sur  le  résumé  qui  se  trouve  à  la  suite  de  chaque 
série  d’observations,  il  est  aisé  de  voir  que  l’influence  du  mercure  transmise  par  le 
père  à  l’enfant,  est  tout  aussi  réelle  que  quand  c’est  la  mère  qui  s’est  exposée  à  ses 
émanations.  De  plus,  il  est  naturel  d’admettre  que  cette  influence  est  encore  plus 
fatale  au  produit  quand  le  père  et  la  mère  ont  simultanément  éprouvé  l’action  délétère 
du  mercure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  veux  aucunement  pressurer-  ces  faibles  notions  pour  en 
faire  sortir  des  chiffres  et  dresser  une  statistique.  Il  est  à  souhaiter  que  des  observa¬ 
teurs  sagaces  et  placés  sur  un  théâtre  convenable  entreprennent  cette  dernière  tâche, 
et,  comme  1  a  si  bien  fait  M.  C.  Paul  pour  l’intoxication  saturnine,  ils  parviendront 
à  jeter  une  vive  lumière  sur  le  problème  en  question. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  23  décembre  1861.—  Présidence  de  M.  Pidoux. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Le  docteur  Bourguignon  demande  le  titre  de  membre  titulaire. 

ÉLECTIONS. 

M.  Durand-Fardel  est  nommé  Secrétaire  général  pour  cinq  ans. 

M.  de  Laurès  est  nommé  Trésorier. 

MM.  Decaye  et  Hérard  sont  nommés  membres  du  Conseil  de  famille, en  remplacement  de 
MM.  Cahen  et  Moutard-Martin,  membres  sortants.  ' 

M.  Demortain  est  nommé  membre  adjoint  au  Conseil  de  famille. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Bourguignon  lit  un  mémoire  intitulé  :  Be  l’ hydrothérapie  dans  certaines  paralysies  des 
nerfs  du  mouvement  et  du  sentiment.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Basset, 
Bouland  et  Bourdon.) 

Un  travail  de  M.  Delacroix,  intitulé  :  Études  sur  Luxeuil,  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Paul  Blondeau,  Lambron  et  Billout. 

De  l'expérimentation  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain. 

(Suite  de  la  discussion.) 

M.  Dumoulin  répond  aux  observations  présentées  par  M.  Durand-Fardel  dans  la  séance 
précédente. 

La  discussion  sera  continuée. 

Rapport  sur  un  travail  intitulé  :  Essai  médical  sur  les  eaux  thermales  de  Brides,  près  Mou- 
tiers  ,  par  le  docteur  Laissus  fils,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Rotureau  et 
Durand-Fardel,  rapporteur. 

Ce  rapport  sera  inséré  dans  les  Annales. 

M.  Buissard,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Lamotte  (Isère),  adresse  une  note  sur  la 
salle  de  respiration  instituée  près  de  cet  établissement  en  1845. 

L’appareil  usité  se  compose  d’un  disque  de  10  centimètres  de  diamètre  et  de  k  d’épaisseur, 
percé  sur  ses  côtés  d’une  multitude  innombrable  de  petits  trous,  et  alimenté  par  une  colonne 
d’eau  minérale  ayant  de  6  à  7  mètres  de  chute  et  une  température  de  50°  environ.  Les  filets 
d’eau  qui  s’échappent  avec  force  par  ces  mille  trous  se  brisent  contre  des  surfaces  lisses  et 
résistantes  placées  à  30  centimètres  du  disque,  et  remplissent  la  salle  d’une  poussière  d’eau 
minérale  à  un  état  de  division  extrême. 

Afin  d’obvier  au  refroidissement  qui  résulte  d’une  telle  fragmentation  d’eau  minérale, 
une  pomme  d’arrosoir  placée  au-dessus  du  disque  lance  dans  la  salle  des  flots  de  vapeur  dont 
on  peut  modérer  la  quantité  au  moyen  d’un  robinet. 

Après  avoir  rappelé  les  effets  attribués  à  l’inhalation  de  l’air  marin  et  de  l’atmosphère  des 
bâtiments  de  graduation  près  des  salines,  M.  Buissard  entre  dans  quelques  développements 
touchant  la  pénétration  de  l’eau  fragmentée  dans  les  bronches. 

11  a  obtenu  d’excellents  effets  de  l’inhalation  pratiquée  à  Lamotte  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  l’asthme,  chez  les  enfants  strumeux  atteints  d’ozène,  de  maux  de  nez,  de  ganglite 
chronique,  etc.,  etc.,  et  chez  les  malades  qu’une  susceptibilité  nerveuse  exagérée  empêchait 
de  supporter  les  bains  un  peu  prolongés. 

L’auteur  termine  par  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’air  de  la  mer  a  une  action  thérapeutique. 

2°  L’atmosphère  des  bâtiments  de  graduation  en  a  une  plus  prononcée  encore. 

3°  La  salle  de  respiration  qu’il  a  établie  à  Lamotte  présente  par  son  aménagement  des  con¬ 
ditions  plus  favorables  encore  à  l’action  thérapeutique  de  l’eau  poudroyée  qu’on  y  respire. 

L’appareil  de  M.  Saies-Girons  est  une  très  heureuse  invention,  qui  peut  et  doit  être  utilisée 
dans  tous  les  établissemenis  thermaux,  et  qui  a  surtout  le  grand  avantage  de  pouvoir  être 
employée  à  domicile. 
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Séance  du  6  Janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Pidoux. 
CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


Le  docteur  Bricheteau  demande  le  titre  de  membre  titulaire. 

COMMUNICATIONS  OFFICIELLES. 

M  le  Président  déclare  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  et 
de  deux  correspondants.  Une  commission  composée  de  MM.  Demortain,  Dutroulau,  Henry  fils, 
Rotureau  et  Foubert,  est  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  ce  sujet. 


COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 


M.  Bricheteau  lit  un  mémoire  sur  le  Traitement  des  maladies  des  yeux  par  l’hydrothé¬ 
rapie.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Basset,  Bécourt  et  Bédouin.) 

M.  Boûrdon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bourguignon,  relatif  à  l 'emploi  de  l’hy¬ 
drothérapie  dans  certaines  paralysies  des  nerfs  du  mouvement  et  du  sentiment. 

M.  Bourguignon  sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  membre  titulaire ,  et  son 
mémoire  inséré  dans  les  Annales. 

M.  de  Laurès  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bramel  ,  intitulé  :  Du  climat  de  Belle - 
Isle-en-Mer. 

M.  Bramel  sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 


Rapport  sur  la  pulvérisation ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bourdon,  Le- 
conte,  Mialhe,  Sée  et  Réveil,  rappporteur. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

Il  résulte  de  nos  expériences  : 

1°  Que  les  liquides  pulvérisés,  respirés  dans  de  bonnes  conditions,  pénètrent  dans  les  voies 
aériennes  en  petite  quantité.  Cette  conclusion  est  appuyée  des  expériences  de  MM.  Demar- 
quay,  Moura-Bourouillou,  Tavernier  et  des  nôtres. 

2“  Que  les  eaux  sulfurées  calciques  et  sulfhydriquées  perdent  considérablement  de  leur 
principe  sulfuré  par  la  pulvérisation. 

3°  Que  les  eaux  sulfurées  sodo-calciques,  telles  que  les  Eaux-Bonnes,  perdent  une  grande 
partie  de  leur  principe  sulfuré,  comme  l’avait  annoncé  M.  de  Pietra  Santa. 

k°  Que  les  eaux  sulfurées  sodiques,  telles  que  Baréges,  César  et  la  Raillère  (Caulerets),  per¬ 
dent  très  peu  de  leur  principe  sulfuré  par  la  pulvérisation  (2  à  3  p.  100). 

5°  Que  l’eau  des  Espagnols,  à  Caulerets,  offre  un  degré  sulfhydromélrique  supérieur  après 
qu’avant  la  pulvérisation  :  ce  que  nous  expliquons  par  une  concentration  du  liquide  pendant 
la  division  de  l’eau. 

6°  Qu’il  y  a  un  abaissement  de  température  au  sujet  de  l’eau  pulvérisée,  mais  que  la  pous¬ 
sière  d’eau  se  met  bientôt  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant,  de  sorte  qu’il  y  a  élévation  ou 
abaissement  de  température,  selon  que  la  température  de  ce  milieu  est  elle-même  plus  ou 
moins  élevée. 

Ce  rapport  sera  imprimé  et  discuté  dans  une  prochaine  séance. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  20  janvier  1862  : 

Élection  d’un  titulaire  et  de  deux  correspondants. 

Rapports. 

Discussion  sur  Y  expérimentation  des  eaux  minérales. 

Le  secrétaire  général,  Durand-Fardel. 


Société  de  chirurgie.  —  séance  du  20  Novembre  1861. 

FISTULE  ANALE  REMONTANT  A  UNE  HAUTEUR  DE  PLUS  DE  15  CENTIMÈTRES  EN  DEHORS  DE  LA 
PAROI  RECTALE  ET  SUR  LA  FACE  LATÉRALE  DE  L’INTESTIN  ;  OPÉRATION  PAR  L’ÉCRASEMENT 

linéaire;  mort;  autopsie;  phlegmon  diffus  de  la  partie  supérieure  du  rectum. 


un  facteur  de  la  Poste,  âgé  dedans,  entra,  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’octobre  1861, 
à  1  hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  le  professeur  Denonviliiers,  remplacé  par  M.  Verneuil. 
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Cet  homme  avait  une  fistule  à  l’anus,  celle-ci  avait  succédé  à  un  phlegmon  survenu  plusieurs 
mois  auparavant.  L’abcès  s’était  ouvert  spontanément,  et  il  restait  un  suintement  continuel 
plus  ou  moins  abondant. 

L’orifice,  d’un  très  petit  calibre,  était  situé  latéralement  sur  la  fesse  gauche,  à  trois  centi¬ 
mètres  de  l’orifice  anal.  Jamais  il  ne  sortait  de  pus  par  l’anus,  et  la  fistule  fournissait  une 
suppuration  tantôt  liée,  tantôt  séreuse  ou  sanguinolente.  Dans  l’été,  après  des  marches  for¬ 
cées,  le  pourtour  de  l’orifice  anormal  s’enflammait,  la  suppuration  augmentait;  il  y  avait  de 
la  douleur,  de  la  cuisson,  et  un  sentiment  de  pesanteur,  ce  qui  gênait  la  marche  et  empêchait 
le  malade  de  s’asseoir.  Le  malade  résolut  alors  de  se  faire  opérer. 

Un  stylet  introduit  dans  la  fistule  pénétrait  à  une  grande  profondeur,  et  le  doigt  placé  dans 
le  rectum  ne  rencontrait  pas  la  trace  d’un  orifice  interne.  L’examen  à  l’aide  d’un  spéculum 
bivalve,  pratiqué  à  la  faveur  de  l’anesthésie,  ne  fit  découvrir  aucun  pertuis.  Comme  le  stylet 
passait  tout  à  fait  en  dehors  du  sphincter  anal,  et  était  toujours  séparé  du  doigt  introduit 
dans  le  rectum  par  une  certaine  épaisseur  des  parties  molles,  il  était  évident  que  la  division 
de  la  paroi  rectale  devait  amener  l’ouverture  de  vaisseaux  artériels  nombreux  susceptibles  de 
vfournir  beaucoup  de  sang  si  l’on  opérait  par  l’instrument  tranchant;  il  fallait  donc  employer 
un  mode  opératoire  qui  permît  d’éviter  toute  hémorrhagie. 

Gerdy  avait  proposé,  dans  ces  cas,  d’opérer  la  division  de  la  paroi  rectale  à  l’aide  de  l’en- 
térotôme  de  Dupuylren.  La  lenteur,  les  douleurs  inhérentes  à  ce  procédé  le  firent  rejeter,  et 
M.  Verneuil  eut  recours  à  l’écrasement  linéaire. 

Le  23  octobre,  le  stylet,  introduit  pour  une  dernière  exploration,  pénétra  à  7  centimè¬ 
tres  1/2,  se  dirigeant  vers  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  le  bord  gauche  de  la  prostate.  U  fut 
remplacé  par  une  sonde  cannelée  d’argent,  dont  l’extrémité  était  un  peu  recourbée,  puis,  avec 
quelque  difficulté,  M.  Verneuil  créa  de  toutes  pièces  un  orifice  interne  en  perforant  la  paroi 
rectale.  Un  nouveau  stylet  aiguillé,  entraînant  à  sa  suite  un  fort  cordonnet  et  la  chaîne  de 
l’écraseur  Gharrière,  fut  glissé  dans  la  cannelure  de  la  sonde  et  l’anse  métallique,  une  fois 
placée,  la  conslriction  fut  opérée  en  faisant  parcourir  au  pas  de  vis  deux  tiers  de  tour  par 
quinze  secondes.  La  section  exigea  environ  neuf  minutes. 

Le  lendemain,  l’état  général  était  très  satisfaisant,  mais  le  soir,  vers  quatre  heures,  un 
frisson  assez  marqué  survint  et  fut  suivi  de  fièvre.  On  administra  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine.  Il  y  eut  aussi  rétention  d’urine. 

Le  25.  Fièvre  modérée,  langue  blanche,  sensibilité  du  ventre  à  l’hypogastre.  Le  cathété¬ 
risme  donne  issue  à  deux  verres  d’urine  un  peu  rosée.  (Bain  tiède  prolongé;  cataplasmes  sur 
l’hypogastre,  une  cuillerée  d’huile  de  ricin.) 

Le  soir,  l’interne  constate  une  amélioration;  le  malade  est  sondé  de  nouveau. 

La  nuit,  le  malade  a  du  délire,  il  survient  un  nouveau  frisson,  et  la  mort  arrive  à  sept 
heures  et  demie  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  rectum,  fendu  verticalement,  est  infiltré  de  pus,  celui-ci  est  situé  entre  la 
tunique  musculeuse  et  la  tunique  périlonéale,  depuis  le  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
jusqu’au  voisinage  de  la  marge  de  l’anus,  où  le  péritoine  n’existe  pas.  Le  tissu  cellulaire  pel¬ 
vien  et  celui  qui  remplit  les  fosses  ischio-rectales,  est  intact  ;  la  nappe  purulente  est  encore 
confinée  à  la  face  externe  du  rectum  et  semble  arrêtée  en  bas  par  les  insertions  du  releveur 
de  l’anus. 

La  plaie  verticale  faite  par  l’écraseur  est  nette,  entr’ouverte,  et  mesure  un  peu  plus  de 
6  centimètres  ;  elle  a  divisé  la  paroi  rectale  dans  toute  son  épaisseur. 

On  ne  retrouve  nulle  trace  d’orifice  fistuleux  naturel.  La  fistule  était  donc  borgne  externe  ; 
mais  le  rectum  était  décollé  à  ses  faces  latérales,  jusqu’à  une  hauteur  de  16  centimètres;  la 
moitié  seule  du  trajet  avait  été  incisée.  Une  bride  ou  une  inflexion  brusque  de  la  fistule  avait 
empêché  le  stylet  de  pénétrer  jusqu’au  fond  du  foyer,  qui  d’ailleurs  était  assez  étroit  dans  sa 
région  supérieure. 

Il  existai^  un  peu  de  péritonite  circonscrite  au  fond  du  petit  bassin,  et,  au  niveau  du  cul- 
de-sac  séreux  inférieur,  on  trouvait  deux  ou  trois  cuillerées  d’une  sérosité  un  peu  louche, 
sans  fausses  membranes  et  sans  agglutination  des  anses  intestinales., 

La  vessie,  contractée  et  revenue  sur  elle-même,  contenait  trois  ou  quatre  cuillerées  d’une 
urine  limpide,  mais  légèrement  rosée.  La  muqueuse  était  un  peu  injectée,  surtout  au  voisi¬ 
nage  du  col. 

Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Tl  est  bon  de  distinguer  des  fistules  anales  une  lésion  semblable  à  celle  qui  a  été  observée 
par  M.  Verneuil  ;  m.  Chassaignac  propose  d’appeler  ces  fistules  qui  s’ouvrent  au  voisinage  du 
rectum,  mais  très  en  dehors  de  lui,  et  n’offrent  aucune  communication  avec  la  cavité  de  l’in- 
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testin,  fistules  pelviennes ,  expression  un  peu  vague  et  que  M.  Verneuil  propose  de  remplacer 
par  celle  de  fistules  périrectales.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  lésion  est  grave,  et,  quand  on  opère 
les  malades,  il  survient  souvent  un  phlegmon  diffus  sous- péritonéal. 

Les  suppurations  qui  se  développent  autour  du  rectum  ne  sauraient  être  désignées  sous  le 
nom  d’abcès  pelviens.  .Autour  du  rectum,  il  existe  un  espace  limité  en  dehors  par  l’ischion  et 
l’obturateur  interne,  en  dedans,  par  le  releveur  de  l’anus,  c’est  l’espace  ischio-rectal  décrit 
par  M.  Velpeau,  et  que  M.  Richet  a  désigné  sous  le  nom  d’espace  pelvi-rectal  inférieur.  Il  a 
décrit,  dans  son  ouvrage,  un  autre  espace  limité  par  la  face  supérieure  du  releveur  de  l’anus, 
le  péritoine  et  le  rectum,  et  qu’il  a  appelé,  par  opposilion,  espace  pelvi-rectal  supérieur.  Or,  il 
y  a  des  abcès  qui  peuvent  se  développer  dans  l’espace  pelvi-rectal  supérieur,  et,  en  se  déve¬ 
loppant,  fuser  dans  la  fosse  pelvi-rectale  inférieure.  Ces  abcès  sont  accompagnés  de  désordres 
et  d’un  décollement  considérables. 

La  cause  de  ces  abcès  réside  ou  peut  résider  souvent  dans  la  vessie  ou  la  prostate,  qui  n’est 
séparée  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur  que  par  une  aponévrose  de  la  prostate,  si  bien 
décrite  par  M.  Denonvilliers.  Un  abcès,  que  M.  Richet  a  observé  au  commencement  de  1861, 
était  situé  dans  l’espace  pelvi-rectal  supérieur  et  avait  eu  sa  source  dans  une  affection  de  la 
prostate. 

Un  homme  de  37  ans,  après  avoir  éprouvé  des  rétentions  d’urine,  vit  survenir  à  l’anus  une 
tumeur  qui  acquit  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  et  qui  a  percé  seule.  Le  17  janvier  1861,  ' 
lorsqu’il  entra  dans  le  service  de  M.  Richet,  il  existait  à  la  partie  antérieure  du  rectum  un 
trajet  fistuleux  qui  remontait  si  haut  que  le  stylet  ordinaire  de  trousse  n’en  pouvait  atteindre 
les  limites.  Un  autre  trajet  se  dirigeait  vers  le  périnée  et  allait  jusqu’à  la  racine  des  bourses. 
Le  malade  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  s’asseoir.  Le  suintement  était  assez  considérable.  Pen¬ 
dant  cinq  ou  six  jours,  on  fit  des  injections  iodées  dans  ces  trajets;  elles  occasionnèrent  un 
gonflement  notable  et  des  pertes  de  sang. 

Après  avoir  laissé  reposer  le  malade,  M.  Richet  fendit  d’abord  le  trajet  fistuleux  qui  se 
dirigeait  vers  la  paroi  antérieure  du  rectum,  puis,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  il  fit 
glisser  dans  le  trajet  la  branche  mâle  de  l’entérotôme  de  Dupuytren,  et  plaça  la  branche 
femelle  dans  le  rectum  pour  articuler  l’instrument,  comme  on  le  fait  pour  le  forceps,  et  pincer 
entre  les  mors  de  l’entérotôme  les  parties  qui  séparaient  les  deux  branches. 

Le  malade  ne  ressentit  qu’une  très  légère  douleur,  et  l’instrument  fut  fixé  par  un  bandage 
en  T  et  solidement  maintenu;  six  jours  après,  l’instrument  tomba  de  lui-même,  et,  ayant 
reconnu  avec  le  doigt  que  le  trajet  fistuleux  n’était  pas  détruit  dans  toute  sa  hauteur,  M.  Richet 
appliqua  de  nouveau  l’entérotôme,  qui  tomba  seul  au  bout  de  quatre  jours. 

Le  toucher  démontra  alors  que  le  trajet  fistuleux  était  complètement  détruit. 

Le  malade  guérit  parfaitement  bien,  mais  il  était  affecté  d’une  légère  incontinence  de  ma¬ 
tières  fécales  qui  a  diminué  tous  les  joürs  depuis  la  guérison  de  la  fistule.  Par  le  toucher 
rectal,  on  constate  que  la  face  antérieure  du  rectum  est  occupée  par  une  cicatrice  assez  large 
en  forme  de  gouttière^  que  le  doigt  suit  avec  assez  de  facilité,  et  qui  se  termine  à  la  partie 
supérieure  par  une  petite  tuméfaction  du  volume  d’un  pois,  qui  se  trouve  à  8  ou  9  centimètres 
de  l’anus. 

Lorsque  le  décollement  remonte  assez  haut,  pour  atteindre  l’espace  pelvi-rectal  supérieur, 
il  faut  préférer  l’application  de  l’entérolôme  à  tout  autre  procédé. 

L’écraseur  produit  une  solution  de  continuité,  une  fente  qui  ne  suffit  pas  ;  il  faut  produire 
une  perte  de  substance  dans  le  rectum,  et  l’entérotôme  remplit  très  bien  cette  indication. 

Les  injections  iodées  ne  conviennent  pas  quand  il  existe  un  décollement  considérable  et  que 
la  muqueuse  est  amincie.  Avant  de  faire  ces  injections,  M.  Boinet  ouvre  assez  largement  les 
trajets  et  ouvertures  fistuleuses  avec  un  instrument  ressemblant  beaucoup  aux  urélhrotômes. 

Dans  d’autres  cas,  il  se  sert  de  l’entérotôme,  dont  les  mors  sont  très  longs;  de  cette  ma¬ 
nière,  une  seule  application  suffit  pour  arriver  au  sommet  du  décollement. 

M.  Gosselin  a  fait  deux  fois  l’application  de  l’entérotôme  pour  des  décollements  qui  étaient 
survenus  consécutivement  à  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  et  par  le  développement  d’une 
inflammation  diffuse  propagée  le  long  de  la  paroi  rectale.  Les  malades  ont  supporté  l’entéro- 
tôme  pendant  huit  ou  dix  jours  sans  trop  se  plaindre  et  ont  guéri. 

Dr  Parmentier. 


Le  Gérant ,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portés-Saint-Sauveur  22. 
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l’OBSERVATION  ET  L’ABSTRACTION,  PAR  M.  SERRES.  —  PHYSIOLOGIE  DE  LA  PENSÉE,  PAR  M.  LÉLUT. 
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Nous  croyons  à  la  nécessité  d’une  doctrine  médicale  pour  féconder  les  faits  de  l’ob¬ 
servation  et  de  l’expérience.  Nous  pensons  même  qu’il  n’y  pas  de  science  sans  doc¬ 
trine,  et  ils  ont  bien  raison  de  ne  croire  qu’à  l’art  et  de  ne  se  croire  qu’artistes  ceux 
qui  n’admettent  que  l’empirisme  comme  règle  de  conduite  en  médecine.  Nous  citions 
naguère,  dans  ce  journal,  une  belle  page  d’Isidore  Geoffroy  St-Hilaire,  dont  la  science 
déplore  la  mort  prématurée.  Cet  illustre  naturaliste  revendiquait  aussi  une  doctrine, 
une  philosophie  pour  la  zoologie.  Nous  en  pourrions  citer  de  non  moins  belles  de 
M.  Dumas,  deM.  Chevreul,  d’Ampère,  de  Humboldt,  de  bien  d’autres  savants,  l’hon¬ 
neur  de  l’esprit  humain,  qui  tous  reconnaissent  que  l’observation,  d'expérience,  l’ana¬ 
lyse,  éléments  précieux  et  indispensables  de  toute  connaissance,  ne  remplissent  cepen¬ 
dant,  dans  les  sciences,  que  l’office  de  matériaux  destinés  à  se  fondre  dans  une  syn¬ 
thèse  générale. 

Aujourd’hui,  nous  voulons  nous  appuyer  sur  une  opinion  non  moins  autorisée.  En 
tête  du  magnifique  ouvrage  que  M.  le  professeur  Serres  vient  de  publier  sous  ce  titre  : 
Principes  d’embryogénie,  de  zoogénie  et  de  tératogénie  (1),  nous  lisons  la  page  sui- 


(t)  Paris,  in-4<>,  figures.  Typographie  Firmin  Didot. 
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Des  correspondances  de  cette  quinzaine,  il  résulte,  —  le  dirai-je  ?  c’est  un  aveu  si  pénible, 
—  que  l’on  n’est  satisfait,  ni  en  deçà  ni  au  delà  du  détroit,  des  explications  données  sur  la 
maladie  du  très  regrettable  et  regretté  prince  Albert.  On  insiste  pour  de  nouveaux  détails 
circonstanciés,  pour  une  observation  analogue  à  celle  du  docteur  Semelaigne,  relative  à  la 
maladie  du  comte  de  Cavour,  et  on  la  demande  aujourd'hui  même,  ftien  de  plus  aisé  que  de 
désirer  ainsi  tout  ce  qui  flatie  nos  goûts,  notre  curiosité,  et  même  de  |e  demander  au  nom 
de  la  science,  c’est  si  commode;  mais,  le  moyen  d’y  satisfaire?  Car  nos  honorables  corres¬ 
pondants,  tout  en  se  disant  bien  informés,  ont  compté  sans  leur  hôte.  L’on  n’entre  pas  ainsi 
de  plein-pied  dans  les  palais  des  Rois,  et  ce  n’est  pas  si  facile  d’y  reçuejllir  une  observation 
Çlinique  qu’à  l’hôpital.  S’il  y  avait  encore  des  œils-de-bœuf,  à  la  bonne  heure;  mais  l’on  est 
plus  circonspect  de  nos  jours:  les  secrets  de  l’art  y  sont  aussi  inviolables,  si  ce  n’est  plus, 
lue  ceux  d’Élat  ;on  ne  les  révèle  qu’à  bon  escient,  et  le  temps  et  la  diplomatie  sont  les  seuls 
moyens  de  les  surprendre,  de  les  ravir. 

Pour  le  dire  en  un  mot,  le  gouvernement  anglais  a  donc  empêché  la  publication  du  rapport 
authentique  et  complet  de  la  maladie  de  Son  Altesse,  si  anxieusement  attendu  par  le  public, 
81  vivement  réclamé  par  le  corps  médical,  et  cela  afin  de  couper  court  à  tout  commentaire  et 
prévenir  toute  insinuation  malveillante,  La  bancet,  en  a  été,  je  ne  dirai  pas  avertie,  cela  pour-» 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIII,  8 
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vante  que  nous  croyons  devoir  offrir  aux  méditations  de  nos  lecteurs.  Ce  que  l’illustre 
professeur  d’anatomie  comparée  ose  dine  de  l’anatomie,  est  encore  plus  vrai  de  la  patho¬ 
logie  : 

«  La  matière  organisée  constitue  le  champ  de  l’anatomiste,  la  philosophie  lui  fournit  les 
instruments  pour  l’exploiter.  L’observation  est  le  premier  de  ses  moyens,  l’abstraction  en  est 
.le  second. 

»  Les  faits  que  l’observation  accumule  sont  les  éléments  sur  lesquels  reposent  les  idées 
générales  ou  les  abstractions,  et  comme  la  base  de  la  science.  Notre  siècle  est  trop  porté  à 
l’étude  des  faits  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  cette  vérité  de  tous  les  temps.  Il 
semble  même  que  les  hommes,  avertis  par  les  écarts  des  philosophes  rationalistes,  et  intimi¬ 
dés  par  la  chute  précipitée  de  leurs  systèmes,  aient  pris  une  trop  forte  prévention  contre  la 
méthode  théorique.  Peu  s’en  faut  aujourd’hui  que  la  philosophie  réduite,  dans  les  sciences 
naturelles,  à  la  seule  inspection  des  phénomènes,  au  seul  instinct  de  l’observation,  ne  rejette 
comme  suspecte  toute  vérité  générale.  De  là,  pour  nous  renfermer  dans  le  sujet  de  ce  travail, 
cette  anatomie  morte  qui  rebute  les  sens  et  dégoûte  l’esprit  par  l’aridité  de  ses  considéra¬ 
tions;  de  là,  cette  anthropologie  matérialiste  qui,  confondant  l’homme  dans  les  classifications 
du  règne  animal,  nous  fait  méconnaître  sa  nature  et  remplace  l’idée  sublime  de  l’unité  du 
genre  humain  par  des  espèces  multiples;  tendance  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  semble¬ 
rait  prêter  un  appui  scientifique  à  l’esclavage  des  races  moins  avancées  en  civilisation  que  la 
race  caucasique. 

»  Mais  serait-il  vrai  que  toute  abstraction  fût  une  erreur?  que  tout  rapport  général  fût  un 
abus?  Ce  préjugé  est  d’autant  plus  spécieux  qu’il  semble  donner  plus  de  solidité  aux  connais¬ 
sances  maternelles,  en  écartant  tout  ce  que  la  pensée  humaine  ajoute  aux  vérités  de  la  nature. 
Mais  on  oublie  que  la  connaissance  d’un  seul  fait  est  elle-même,  une  abstraction;  car  un  objet 
ne  pouvant  être  connu  que  par  l’énumération  de  ses  propriétés,  et  ses  propriétés  ne  pouvant 
être  appréciées  que  par  la  comparaison,  l’individualité  d’un  fait  se  compose  évidemment  d’une 
somme  de  rapports;  or  tout  rapport  est  une  abstraction. 

»  Ce  n’est  pas  l’abstraction,  mais  l’abus  de  l’abstraction  qui  est  pernicieux . » 

Et  plus  bas,  ce  passage  écrit  d’une  vigueur  si  juvénile  : 

«  Si  donc  vous  n’avez  cette  activité,  cette  force  de  raison  qui  fait  réfléchir  profondément  et 
qui,  d’une  seule  idée,  fait  tirer,  en  la  creusant,  mille  autres  idées  cachées  dans  la  première  ; 
si  vous  êtes  dépourvu  de  ce  génie  d’observation  dont  le.  caractère  est  d’examiner  sans  cesse, 
d’étudier  tous  les  objets  qui  passent  devant  lui,  comparant  tout  ce  qu’il  voit,  remontant  d’une 


rait  donner  lieu  à  une  interprétation  inexacte,  mais  informée  officiellement.  De  là  cette  con¬ 
tradiction  surprenante  :  tandis  que  l’impatience  de  connaître  ces  détails  cliniques  croît  et 
augmente  de  ce  côté  de  la  Manche,  elle  diminue  sensiblement  de  l’autre.  Le  British  medical 
Journal,  qui  espérait  tant  de  la  publication  de  ce  rapport  officiel  pour  mettre  fin  à  toutes  les 
conjectures,  a  changé  d’avis.  «  Demander  des  éclaircissements  aux  médecins  qui  ont  traité 
Son  Altesse,  dit-il,  c’est  les  insulter,  »  et  un  certain  docteur  Ranking  va  jusqu’à  dire  qu’y 
accéder  serait,  de  leur  part,  un  procédé  monstrueux  et  hautement  condamné.  On  n’est  pas 
plus  puritain.  Le  Medical  Times  y  trouve  aussi  des  obstacles  et  se  demande  pourquoi  la 
douleur  de  la  Reine  ne  serait  pas  respectée  comme  celle  de  la  veuve  d’un  simple  gentleman; 
pourquoi  ses  enfants  seraient  exposés  à  voir  dans  les  journaux  des  insinuations  capables  de 
leur  faire  croire  que  ce  grand  malheur  eût  pu  être  prévenu,  évité,  et  pourquoi  enfin  les  mé¬ 
decins  traitants  seraient  en  butte  aux  demandes  indiscrètes  de  toutes  les  commères;  aussi, 
blâme-t-il  les  journaux  qui  en  font.  Mais  ce  sont  là  de  vains  subterfuges  comme  l’insalubrité 
prétendue  du  palais  de  Windsor,  en  faveur  de  laquelle  ce  journal  a  fait  de  grands  frais  de 
planches  et  de  rédaction,  et  aujourd’hui  mise  hors  de  cause.  Ce  silence  forcé  devant  l’attente 
publique  est,  au  contraire,  déplorable,  dit  la  Lancet,  et  donne  lieu  à  bien  des  suppositions, 
des  conjectures,  sur  un  sujet  qui  ne  comporte  pas  l'ombre  d’un  doute. 

En  voilà  assez,  pour  les  anglophobes ,  de  quoi  justifier  leur  antipathie  naturelle.  Pour 
nous,  c’est  un  simple  trait  de  pruderie  anglaise  et  de  royalisme  outré.  N’a-t-on  pas  vu  récem¬ 
ment  des  troubles  éclater  à  Lisbonne,  et  des  pharmacies  saccagées,  parce  que  des  bruits 
d’empoisonnement  de  la  famille  royale  s’étaient  répandus  dans  le  public?  Ce  n’est  pas  que 
les  autopsies  du  Roi  et  de  ses  frères  n’eussent  été  faites  et  les  rapports  publiés;  seulement,  le 
peuple  n’y  comprenait  rien  ;  mais,  à  la  vue  de  la  signature  de  22  médecins  certifiant  le 
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èhose  à  l’autre  par  un  raisonnement  vif  et  naturel,  saisissant  rapidement  ces  rapports  intimes 
et  cachés  qui  enchaînent  les  diverses  parties  du  monde  physique;  si  la  nature  vous  a  refusé 
cette  précieuse  qualité,  ne  vous  flattez  pas  de  devenir  jamais  ses  interprètes.  » 

Nous  voudrions  que  celte  belle  et  énergique  protestation  fût  gravée  sur  le  frontis¬ 
pice  des  Facultés  de  médecine.  Elle  dirait  aux  jeunes  gens  que  ce  n’est  pas  être  anato¬ 
miste  que  savoir  manier  habilement  le  scalpel,  et  que  pour  être  médecin,  il  faut  plus 
que  savoir  se  servir  du  sthétoscope,  poser  un  diagnostic  anatomique  et  faire  correcte- 
ment  une  autopsie. 

Physiologie  de  la  Pensée,  quel  beau  titre,  mais  qu’il  est  ambitieux!  Et  le  sous- 
titre  n’en  amoindrit  pas,  au  contraire,  la  haute  visée  :  Recherche  critique  des  rapports 
du  corps  à  l’esprit.  Ces  deux  beaux  volumes  publiés  par  M.  Lélut  (1)  prouvent  cepen¬ 
dant  que  l’ambition  de  l’auteur  a  été  légitime,  et  que  ce  sujet,  si  grave  soit-il.  si 
obscur,  si  propre  à  entraîner  vers  les  nébulosités  de  la  métaphysique,  quand  il  est 
circonscrit  dans  ses  limites  scientifiques  et  qu’il  est  manié  par  un  esprit  véritablement 
médical,  peut  donner  à  la  raison  une  satisfaction  véritable.  Dans  quel  esprit  est  conçu 
cet  ouvrage?  Pour  en  juger,  il  suffit  de  lire  les  deux  premières  pages  de  la  Préface, 
que  nous  citerons  d’autant  plus  volontiers  qu’elles  prêtent  un  illustre  appui  à  cette 
opinion  que  nous  exprimions  naguère  sur  la  nécessité  de  séparer  la  philosophie  natu¬ 
relle  de  tout  ce  qui  peut  empêcher  son  essor. 

Nous  citons  : 

«  De  toutes  les  choses  matérielles,  a  dit  Malebranche,  il  n’y  en  a  point  de  plus  digne  de 
l’application  des  hommes  que  la  structure  de  leur  corps  et  que  la  correspondance  qui  est 
entre  toutes  les  parties  qui  le  composent;  et  de  toutes  les  choses  spirituelles,  il  n’y  en  a  point 
dont  la  connaissance  leur  soit  plus  nécessaire  que  celle  de  leur  âme  et  de  tous  les  rapports 
qu’elle  a  indispensablement  avec  Dieu  et  naturellement  avec  le  corps.  » 

Il  y  a  longtemps  que  je  suis  de  l’avis  de  Malebranche.  J’en  étais  avant  d’avoir  lu  la  Recher¬ 
che  de  la  vérité.  Les  rapports  de  l’âme  à  Dieu,  ou  ce  que  nous  devenons  à  la  mort  (car  ces 
deux  questions  n’en  font  qu’une),  le  corps,  le  principe  de  la  pensée  et  leurs  relations  réci-r 
proques,  voilà  en  effet  toute  la  science.  Malebranche  a  cru  pouvoir  l’embrasser  tout  entière, 

(1)  Paris,  in-8°,  librairie  académique  de  Didier  et  O. 


contraire,  l’insurrection  s’arrêta  mieux  que  devant  la  proclamation  la  plus  éloquente.  Le  tout 
est  de  savoir  comprendre  les  peuples  plus  royalistes  que  le  Roi.  Un  sentiment  aussi  aveugle 
nous  fait  souvent  accuser  par  les  familles  d’avoir  tué  le  malade.  Heureux  quand  elles  n’exer¬ 
cent  pas  leur  vengeance  à  la  manière  de  ce  Vincent  qui,  persuadé,  dit-on,  par  un  troisième 
médecin  d’avoir  été  trop  saigné  par  les  deux  autres,  s’empressa,  une  fois  guéri,  d’assassiner 
lâchement  l’infortuné  docteur  Gnyot,  le  premier  appelé.  Leçon  exemplaire  pour  ne  jamais  blâ¬ 
mer,  crtiquer  hautement  les  actes  de  nos  confrères. 

Devant  ce  silence  obligé  des  médecins  et  de  la  presse  médicale  du  Royaume-Uni,  il  ne  noué 
reste  qu’à  publier,  in  extenso,  les  bulletins  journaliers  et  officiels  de  la  maladie  du  prince 
pour  satisfaire  aux  désirs  de  nos  lecteurs  et  les  mettre  à  même  de  juger  de  sa  nature  et  de 
son  caractère  ;  les  voici  : 

Dimanche  8  décembre  :  S.  À.  le  Prince-consor*  a  été  retenu  dans  ses  appartements  durant 
la  semaine  dernière  par  un  refroidissement  fébrile,  avec  douleurs  des  membres.  Dans  les 
deux  derniers  jours,  ces  symptômes  ont  augmenté  et  doivent  ainsi  continuer  durant  quelques 
temps,  mais  sans  être  inquiétants. 

Ce  premier  bulletin  n’était  pas  signé,  non  plus  que  le  suivant  : 

Mercredi  11  décembre  :  S.  A.  est  atteint  de  fièvre  sans  symptômes  alarmants  et  qui  doivent, 
par  leur  nature,  continuer  quelque  temps. 

Jeudi  12  :  S.  A.  a  passé  une  nuit  tranquille.  Les  symptômes  offrent  peu  de  changement. 

Vendredi  13  :  S.  A.  a  eu  une  nuit  agitée,  sans  sommeil  et  les  symptômes  ont  pris  un 
caractère  grave  durant  le  jour. 

Samédi  là,  9  heures  du  matin  :  S.  A.  a  passé  une  nuit  tranquille  et  il  y  a  une  amélioration 
dans  la  gravité  des  symptômes. 
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et  beaucoup  d’autres  ont  eu  la  même  prétention.  Ce  n’a  jamais  été  la  mienne,  non  seulement 
parce  que  j'ai  toujours  bien  senti  ce  que  peuvent  porter  mes  faibles  épaules,  mais  parce  que 
je  crois  connaître  ce  que  peuvent  porter  les  épaules  les  plus  fortes.  Il  y  a  des  choses  qu’il 
faut  se  résoudre  à  croire  sans  les  savoir.  Dieu  et  la  vie  à  venir  sont  de  ces  choses-là.  J’ai  assez 
lu,  entendu  et  fait  de  philosophie,  pour  être  bien  convaincu  que  de  cela  la  philosophie  ne 
sait  et  ne  saura  jamais  plus  que  le  premier  passant  de  la  rue,  et  qu’en  dehors  du  catéchisme 
elle  n’a,  comme  lui,  qu’à  se  résigner  à  l’aspiration  et  au  doute.  Comme  Sisyphe,  depuis  des 
siècles,  elle  ne  fait,  sur  ces  questions,  que  pousser  au  sommet  de  la  montagne  un  rocher  qui 
retombe  toujours.  De  temps  à  autre,  et  sans  qu’on  sache  trop  pourquoi,  elle  ressaisit  avec 
plus  de  fureur  sa  pierre;  elle  est  reprise  d’une  sorte  d’exacerbation  métaphysique  dont  les 
caractères  sont  toujours  les  mêmes,  obscurité,  suffisance  et  insuffisance.  Elle  traverse,  en  ce 
moment,  un  de  ces  paroxysmes.  En  présence  de  tant  d’efforts  si  pompeusement  et  si  inutile¬ 
ment  dépensés,  de  toutes  ces  opinions  contradictoires,  exprimées  avec  une  hauteur  si  gratuite, 
on  se  prendrait  à  sourire,  si  le  sujet  n’était  pas  si  grave.  Au  moins  se  rappelle-t-on  involontai¬ 
rement  ce  mot  qu’appliquait  Voltaire  à  ces  sortes  de  discussions  :  querelles  d’aveugles  qui  se 
battent  dans  une  cave,  où  ne  pénétrera  jamais  la  lumière. 

Impossible  d’indiquer  plus  nettement  et  en  meilleurs  termes  le  but  et  les  limites  de 
la  psychologie  médicale. 

Voici  une  simple  brochure,  mais  elle  émane  d’un  médecin  très  distingué,  d’un  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et,  si  elle  est  mince  de  corps,,  elle  porte  en 
revanche  un  titre  énorme,  car  elle  n’est  rien  moins  qu’intitulée  :  Programme  du 
cours  de  pathologie  interne  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  les 
années  scolaires  de  1861,  1862,  1863,  par  M.  Monneret,  professeur  de  pathologie 
interne,  première  année,  1861  (1).  C’est  donc  le  programme  d’un  cours  fait  et  non  à 
faire  que  publie  M.  Monneret.  Le  contraire  eût  paru  plus  opportun  et  par  suite  plus 
utile.  Nous  adopterions  volontiers  la  plupart  des  motifs  invoqués  par  l’auteur  pour 
légitimer  la  publication  d’un  programme  des  cours  de  la  Faculté,  mais  à  la  condition 
que  cette  publication  précédât  et  non  suivît  les  cours. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  estimons  que  M.  Monneret  donne  un  bon  exemple,  quoique 
nous  soyons  d’avance  convaincu  qu’il  ne  trouvera  pas  beaucoup  d’imitateurs.  Quant 
à  apprécier  ce  programme,  nous  ne  le  pouvons ,  car,  des  trois  années  qu’il  doit  con- 

(1)  Paris,  1861,  in-8®,  Béchet  jeune,  libraire. 


lx  heures  et  demie  du  soir  :  S.  A.  est  dans  l’état  le  plus  critique. 

Nuit.  :  S.  A.  s’est  affaibli  rapidement  dans  la  soirée  et  a  expiré  sans  souffrances  à  11  heures 
moins  10  minutes. 

Ces  cinq  derniers  bulletins  sont  signés  invariablement  dans  l’ordre  suivant  :  J.  Clark, 
H.  Holland,  T.  Walson,  W.  Jenner,  et  finalement  la  mort  est  certifiée  :  Fièvre  typhoïde  ; 
durée  21  jours. 

On  le  voit,  ces  bulletins  sont  insignifiants  aussi  bien  pour  les  médecins  que  pour  le  public 
et  voilà  pourquoi  nous  en  différions  la  publication  ;  c’est  à  faire  tort  au  corps  médical  anglais. 
Feverish  cold,  refroidissement,  est  un  diagnostic  que  le  premier  venu  ne  se  ferait  pas  faute  de 
porter  d’emblée,  et  à  plus  forte  raison  après  une  semaine  de  maladie,  aussi  bien  que  gastric 
fever  prononcé  au  début,  dit-on.  Nulle  indication  des  symptômes  locaux  de  nature  à  révéler 
le  siège  du  mal  ni  rien  du  traitement.  En  vérité,  ces  bulletins  n’ont  rien  de  médical,  rien  de 
scientifique.  La  maladie  est  seulement  nommée  après  la  mort,  et  encore  l’on  en  fixe  la  durée 
à  21  jours,  quand,  d’après  la  teneur  même  des  bulletins,  elle  ne  serait  que  de  12  —  du  2  au 
IA.  A  moins  d’une  inversion  des  chiffres,  l’erreur  est  manifeste. 

Toutes  les  suppositions,  les  conjectures  sont  donc  permises  sur  cette  maladie.  Les  uns  par¬ 
lent  de  pleurésie,  dont  le  système  brownien,  qu’affectionnent  les  Anglais,  n’aurait  pu  obtenir 
raison;  tandis  que  les  exacerbations  intermittentes  signalées  dans  les  bulletins,  décéléraient 
plutôt  une  affection  pernicieuse.  Mais  devant  le  mutisme  officiel,  on  ne  peut  rien  affirmer,  et 
puisque  l’on  voit  tant  de  danger  à  dire  le  mot  de  l’énigme,  nous  n’insistons  pas. 

Ce  serait  bien  antre  chose  s’il  s’agissait  d’un  succès:  le  nom,  la  marche  et  surtout  le  remède 
de  la  maladie  seraient  criés  jusque  sur  les  toits.  Qu’on  se  rappelle  celui  du  professeur  Cara- 
théodory  obtenu  sur  le  sultan  Abdul-Medjid  :  c’était  bien,  à  n’en  pas  douter,  une  fièvre  inter- 
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tenir,  une  seule,  la  première,  est  publiée,  et  ce  n’est  que  sur  l’ensemble  qu’on  peut 
juger  un  travail  de  ce  genre. 

Mais,  sur  l’idée  même  dont  M.  Monneret  donne  un  commencement  d’exécution, 
plusieurs  remarques  pourront  lui  être  faites.  Nous  supposons  le  programme  obliga¬ 
toire  :  qui  le  rédigera?  Le  professeur  lui-même?  Mais  alors,  comment  éviter  que  tel 
professeur  y  fasse  figurer  «  des  sujets  inutiles,  oiseux,  imprévus,  que  lui  seul  connaît, 
qu’il  a  élaborés,  ou  bien  qui  sont  conformes  à  ses  travaux  particuliers,  à  ses  doc¬ 
trines  personnelles?  »  N’a-t-on  pas  vu,  en  effet,  des  professeurs,  consacrer  presque 
toutes  les  leçons  d’un  semestre  à  quelques  questions  favorites  au  grand  détriment  de 
l’enseignement  général  qu’ils  étaient  chargés  de  donner?  Ce  programme,  rédigé  par 
le  professeur,  devra-t-il  être  approuvé,  et  par  qui?  Ce  programme  devra-t-il,  au  con¬ 
traire,  être  préparé  et  rédigé  par  la  Faculté  en  corps  et  imposé  au  professeur?  Que 
d’embarras!  que  de  difficultés  !  que  de  causes  de  conflits!  que  devient  la  liberté  du 
professeur,  et  sa  spontanéité?  M.  Monneret,  il  est  vrai,  en  fait  bon  marché.  Il  veut 
que  le  professeur  enseigne  d’abord  aux  élèves  la  science  vulgaire,  la  science  courante, 
c’est-à-dire,  sans  doute,  la  science  sur  laquelle  tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord. 
Hélas  !  qu’il  serait  mince  et  bref  le  programme  de  cette  science  là  !  Et  qui  doit  mieux 
le  savoir  que  l’auteur  d’un  très  distingué  Traité  de  pathologie  général ç  et  que  le  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne  de  la  Faculté? 

Aussi,  est-ce  merveille  de  voir  comment  il  a  été  forcé  lui-même  d’être  infi¬ 
dèle  à  ses  principes.  Voulez-vous  savoir  de  quelle  façon  entre  en  matière  le  pro¬ 
fesseur  chargé  d’initier  les  élèves  —  les  élèves  de  première  année  de  pathologie  —  à 
la  science  vulgaire  et  courante?  Première  ligne  du  programme:  Coup  d’œil  sur  la 
constitution  actuelle  de  la  médecine.  Grand  Dieu  !  mais  cette  première  ligne  est  un 
programme  tout  entier.  Mais,  d’après  quel  point  de  vue  allez-vous  jeter  votre  coup 
d’œil?  A  quelle  hauteur  allez-vous  vous  placer?  Est-ce  sur  la  colline  Montmartre  ou 
sur  le  Mont-Blanc. 

Nous  ne  critiquons  pas,  nous  n’apprécions  même  pas  —  pour  le  moment  du  moins 
—  le  programme  publié  par  M.  Monneret.  Nous  le  signalons  à  l’attention  de  nos 
lecteurs,  à  celle  de  nos  Facultés  et  Écoles  françaises,  à  celle  des  Écoles  étrangères, 
car  il  est  intéressant  pour  tous  de  savoir  de  quelle  manière,  sur  quel  plan,  d’après 
quelle  méthode  —  nous  ne  dirons  pas  suivant  quelle  philosophie,  et  pour  cause  — 


mittente  tant  soit  peu  pernicieuse,  puisque  le  sulfate  de  quinine  en  avait  fait  prompte  justice  ; 
la  preuve  était  péremptoire,  et  il  n’y  eut  guère  pour  le  nier  que  ces  deux  pauvres  médecins 
italiens  disgraciés  par  ce  succès,  et  dont  les  noms  doivent  être  consignés  ici  en  l’honneur  du 
courage  malheureux  :  c’étaient  les  docteurs  Duroni  et  Capoleoni.  Broussaïstes  purs,  cette  attaque 
soudaine  de  fièvre  avec  vomissement  caractérisait  une  irritation  de  l’estomac  et  du  foie,  dont  il 
salasso  devait  être  comme  d’habitude  le  remède  infaillible.  Il  fallut  que  nouveau  Christophe  Co¬ 
lomb,  le  docteur  Zographos,  appelé  dans  le  Conseil  du  sérail,  devinât  la  maladie  sans  voirie  ma¬ 
lade;  aussi  bien  ne  recueillit-il  de  même  ni  les  honneurs  ni  les  profits  de  sa  découverte;  tout  fut 
pour  Carathéodory,  places  et  piastres,  avec  un  magnifique  palais  d’été  sur  le  Bosphore,  —  le 
palais  de  quinine.  Plus  tard,  au  contraire,  quand  le  sultan  retomba  malade  pour  ne  plus  guérir 
cette  fois,  sa  maladie  fut  aussi  inconnue  jusqu’à  sa  mort;  Carathéodory  assurait  que  tous  les 
organes  étaient  en  bon  état,  et  que  c’était  seulement  de  l’anémie  et  de  la  faiblesse.  C’est  alors 
que  le  vindicatif  Capoléoni  prit  une  éclatante  revanche  en  accusant  la  quinine,  donnée  malgré 
lui,  d’avoir  amené  la  consomption  qui  dévorait  le  Padischah.  Mais  grâce  aux  instances  du  doc¬ 
teur  Zographos,  toujours  le  même,  pour  examiner  l’illustre  malade,  le  mot  de  l’énigme  fut 
donné  au  dernier  moment  :  il  y  avait  des  tubercules  dans  les  poumons,  avec  une  large  caverne, 
ce  qui  expliquait  et  la  diarrhée  profuse,  et  l’émaciation,  et  tous  les  autres  accidents.  Rien  de 
plus  juste;  seulement,  quand  il  revint  le  lendemain  pour  recevoir  sa  récompense,  le  malade 
était  mort,  et  il  manqua  encore  cette  fois  de  devenir  le  médecin  en  chef  du  palais.  Quel  gui- 
gnon  I  Et  voilà  comment  les  médecins  turcs  se  disputent  les  honneurs,  les  places  et  les  pias¬ 
tres  en  vrais  pachas  qu’ils  sont. 

Sans  être  satisfait  des  procédés  anglais,  dans  cette  occasion,  ne  soyons  pas  plus  difficiles 
que  la  Reine.  Or,  spontanément  ou  pour  prévenir  des  interprétations  malveillantes,  ou  faire 
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est  professée  la  pathologie  interne,  la  médecine,  dans  la  Faculté  de  Paris  que 
M.  Monneret  appelle  «  une  École  de  perfectionnement  qui  ne  doit  rien  laisser  à  désirer 
et  sur  laquelle  les  autres  doivent  prendre  exemple.  » 

Nous  ne  ferons  que  signaler  ici  une  publication  importante,  le  Traité  pratique  de 
médecine  légale  du  professeur  Casper,  de  Berlin,  traduit  de  l’allemand,  sous  les  yeux 
de  l’auteur,  parM.  Gustave  Germer-Baillière  (1);  car  cet  ouvrage  sera  prochainement 
l’objet  d’un  compte-rendu  que  nos  lecteurs  devront  à  la  plume  spirituelle,  élégante 
et  compétente  de  M.  le  docteur  L.  Pénard,  dont  ils  appréciaient  naguère  les  char¬ 
mantes  Lettres  sur  la  médecine  légale  publiées  dans  ce  journal. 

Mais  nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  d'offrir  nos  félicitations  à  M.  Gustave  Germer- 
Baillière  qui,  dans  l’âge  heureux  des  distractions  du  monde,  s’est  imposé  la  tâche  aus- 
tère  de  cette  traduction.  La  Préface  du  traducteur,  quoique  historiquement  savante, 
est  d’une  simplicité  et  d’une  modestie  charmantes.  M.  Gustave  Germer  est  évidem¬ 
ment  appelé  à  jeter  un  nouveau  lustre  surcetle  dynastie  des  Baillière,  célèbreà  travers 
les  deux  mondes  dans  la  librairie  scientifique. 

Quoique  nous  ne  partagions  pas  la  philosophie  de  l’auteur,  nous  voyons  avec  plaisir 
que  la  publication  du  Cours  d’hygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par 
M.  Louis  Fleury,  ne  sera  pas  interrompue  (2).  Nous  en  recevons  la  10e  et  la  11e  livrai¬ 
sons  qui  terminent  le  deuxième  volume  et  commencent  le  troisième.  Peu  d’ouvrages 
sont  aussi  riches  que  celui-là  de  faits  et  de  critique,  il  fournit  une  lecture  très  intéres¬ 
sante  ;  mais  quant  à  la  doctrine,  nous  faisons  nos  réserves. 

L’infatigable  et  fécond  auteur  de  tant  de  publications  destinées  à  populariser  les 
sciences,  M.  Louis  Figuier,  dont  nous  annoncions  il  y  a  un  mois  à  peine  une  nou¬ 
velle  production,  intitulée  :  Le  Savant  du  foyer,  vient  encore  de  mettre  au  jour  un 
volume  nouveau,  continuation  d’une  collection  précieuse  et  populaire,  Y  Année  scien¬ 
tifique,  sixième  année  (3).  Ce  volume  n’est  ni  moins  riche  ,  ni  moins  intéressant  que 

(1)  Paris,  1862,  2  volumes  in-8°,  librairie  de  Germer-Baillière. 

(2)  Paris,  1856-1861,  in-8°,  P.  Asselin,  libraire. 

(3)  Paris,  in-18,  librairie  de  Hachette. 


taire  des  bruits  calomnieux  pour  les  médecins  du  prince,  SJ  M.  les  a  appelés  de  nouveau  à 
Osborne,  non  pour  sa  santé  personnelle,  comme  on  le  craignait,  mais  pour  recevoir  ostensi¬ 
blement  l’expression  de  sa  reconnaissance  royale.  Bien  plus,  par  un  acte  gracieux  de  sa 
volonté,  Elle  a  nommé  le  docteur  W.  Jenner,  l’un  d’eux,  son  médecin  ordinaire.  Voilà  une 
réponse  victorieuse  aux  méchants  esprits  et  aux  mauvaises  langues,  mais  qui  ne  les  empê¬ 
chera  pas  assurément  de  penser  ni  de  parler. 

Post-scriptum.  Les  correspondants  qui  ont  donné  lieu  à  cette  longue  réponse  paraissent 
ne  pas  ajouter  foi  à  notre  signature  et  l’assimiler  à  celle  du  rédacteur  en  chef.  C’est  trop 
d’honneur,  et  cette  erreur  est  trop  flatteuse  pour  nous  et  trop  préjudiciable  à  notre  spirituel 
et  bienveillant  ami  pour  la  laisser  subsister.  Ce  serait  amoindrir,  discréditer  son  inimitable 
talent  dans  la  spécialité  dont  il  est  l’inventeur  et  qu’il  cultive  avec  autant  de  facilité  que  de 
succès,  tout  en  nous  exposant  nous  même,  comme  la  grenouille,  à  en  crever  d’amour-propre. 
Restons  modestement  dans  notre  petit  rôle  utilitaire.  Le  docteur  Bénévole,  qui  a  l’esprit  des 
dames,  ne  s’y  tromperait  point,  lui  qui  va  chercher  si  loin  ce  qu’il  a  sous  la  main  ;  mais,  encore 
une  fois,  c’est  ce  qui  plaît  aux  dames. 

Conte  invraisemblable  et  ridicule,  mon  cher  Simplice,  de  quelque  nouvelliste  à  sec,  que 
cette  prétendue  demande,  aussitôt  démentie  qu’inventée,  de  deux  célébrités  médicales  fran¬ 
çaises  pour  aller  veiller  sur  la  santé  de  la  famille  royale  portugaise.  Pour  moi,  qui  connais  la 
confiance  absolue  de  cette  famille  dans  les  médecins  nationaux  chargés  de  ce  soin  et  le  savoir, 
l’expérience,  le  mérite  et  le  zèle  de  ces  confrères  distingués,  c’était  erreur  ou  mensonge’ 
aussi,  ai-je  refusé  d’y  croire.  Si  cruellement  affligée  qu’elle  soit,  la  douleur  ne  pouvait  l’aveu¬ 
gler  au  point  de  faire  cette  injure  au  corps  médical  portugais  de  recourir  à  l’Étranger-  l’or- 
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ses  aînés  ;  il  fait  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  tous  les  travaux  scientifiques  les  plus 
importants  et  les  principales  applications  de  la  science  à  l’industrie  et  aux  arts.  Les 
sciences  médicales  ne  sont  pas  oubliées  dans  ce  recueil ,  et  tout  ce  qui  s’est  inventé, 
publié  et  discuté  de  vraiment  remarquable  y  est  consigné  et  très  sagement  apprécié. 

Amédée  Latour. 


CLINIOUE  MÉDICALE. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L’AMMONIAQUE  LIQUIDE; 

Par  M.  le  docteur  Potain,  médecin  de  l’hospice  des  Petits-Ménages,  etc. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

L’empoisonnement  par  l’ammoniaque  liquide  est  chose  assez  rare  pour  des  motifs 
qui  se  conçoivent  aisément.  L’affreuse  odeur  de  cette  substance  et  son  épouvantable 
saveur  trahiraient  dès  l’abord  une  tentative  criminelle.  Elles  découragent  même  le 
suicide  le  plus  résolu.  Quand  par  mégarde  ou  volontairement  cette  liqueur  fétide  et 
caustique  a  été  ingérée,  rarement  la  déglutitiou  s’en  achève.  Une  constriction  instinc¬ 
tive  du  pharynx  l’arrête  au  passage  et  ses  effets  se  limitent  à  la  gorge  et  à  l’orifice 
supérieur  du  larynx  qu’elle  cautérise  plus  ou  moins  profondément,  en  même  temps 
que  ses  vapeurs  vont  porter  l’irritation  plus  ou  moins  profondément  dans  les  bron¬ 
ches.  De  là  résultent  ordinairement  des  accidents  de  suffocation  tantôt  passagers, 
tantôt  promptement  mortels.  Mais  le  nombre  est  si  petit  des  faits  où  l’on  a  pu  étudier 
sur  l’homme  l’action  de  l’ammoniaque  introduite  en  notable  quantité  dans  l’estomac, 
que  la  Société  accueillera  sans  doute  avec  quelque  intérêt  la  relation  d’un  fait  de  ce 
genre  que  j’ai  eu  récemment  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  Necker. 

Observation.  —  Un  ouvrier  typographe,  appelé  Marin,  âgé  de  hh  ans,  d’un  caractère  très 
résolu,  mais  poussé  au  désespoir  par  des  revers  de  fortune  et  déterminé  à  se  suicider,  avale 
d’un  seul  coup,  dans  la  matinée  du  8  septembre  dernier,  plus  de  100  grammes  d’ammoniaque 
liquide  du  commerce.  Saisi  immédialement  d’une  affreuse  angoisse,  avec  suffocation,  constric¬ 
tion  à  la  gorge,  et  sensation  d’atroce  déchirement  dans  l’estomac,  il  devient  comme  fou  de 


gueil,  la  fierté,  la  susceptibilité  du  peuple  en  eussent  été  blessées,  l’honneur  national  en  eût 
souffert  et  les  Rois  en  sont  trop  jaloux  pour  cela.  Que  les  Schah  et  Padischah,  les  Fils  du  ciel 
et  de  la  terre  d’Asie  aient  des  médecins  français  près  d’eux,  à  merveille;  leur  vie  y  est  inté¬ 
ressée  pour  plusieurs  raisons;  mais  la  domination  et  la  barbarie  maure  ont  depuis  longtemps 
fait  place  à  la  civilisation  européenne  dans  le  petit  royaume  de  Portugal  et  des  Algarves,  et 
les  souverains  peuvent,  en  parfaite  sécurité,  avoir  confiance  dans  le  mérite  et  le  dévouement 
des  médecins  du  pays.  Les  Gomes,  les  Barrai,  les  Simas  et  tant  d’autres  qui  ont  tous  étudié 
à  Paris,  avec  ceux-là  mêmes  qu’on  pourrait  leur  opposer,  en  sont  très  dignes  et  ont  en  outre 
une  pléiade  de  jeunes  talents  à  leur  suite  pour  leur  servir  d’auxiliaires  et  de  successeurs,  au 
besoin,  c’est  pourquoi,  forts  de  leur  pratique  sage  et  éclairée,  ils  sont  restés  fermes  sur  leurs 
chaires  curules  de  l’École  médico-chirurgicale  de  Lisbonne,  la  véritable  Faculté  du  royaume, 
sans  s’émouvoir  des  bruits  qui  grondaient  autour  d’eux. 

Un  procès  inouï,  suivi  d’un  jugement  plus  inouï  encore,  a  fait  grand  bruit  récemment  à 
Liverpool.  Le  surgeon  Hodgson ,  commis  par  la  police  pour  examiner  mistriss  Weir,  en  pré¬ 
sence  d’une  sage-femme ,  pour  vérifier  si  elle  n’était  pas  récemment  accouchée,  en  raison  de 
soupçon  d’infanticide ,  fut  ensuite  accusé  par  le  mari  absent  d’avoir  employé  la  force  pour 
accomplir  sa  mission ,  et  malgré  les  certificats  de  la  sage-femme  et  du  poiiceman  établissant 
le  contraire,  il  fut  condamné  comme  tel  à  cinq  mille  francs  de  dommages-intérêts.  Oh!  justice- 
anglaise . 

La  question  proposée  pour  la  grande  médaille  d’or  offerte  par  l’Académie  des  naturalistes 
allemands  pour  1863,  est  Y  Anatomie  et  la  physiologie  des  yeux  des  oiseaux.  Les  mémoires  doi¬ 
vent  être  adressés  à  Iéna  avant  le  1er  janvier  1863. 


120 


L’UNION  MÉDICALE. 


douleur  et  perd  à  peu  près  connaissance  pendant  quelques  instants.  Presque  aussitôt  il  vomit 
une  partie  de  ce  qu’il  avait  avalé.  Puis  on  le  porte  à  l’hôpital  Necker,  où  il  est  reçu  dans  un 
état  de  prostration  extrême,  avec  refroidissement  général.  Dès  son  arrivée,- on  lui  fait  prendre 
aussi  abondamment  que  possible  de  la  limonade  acétique,  et  on  s’efforce  de  réchauffer  les 
extrémités.  t 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  je  le  trouve  assez  calme,  mais  se  plaignant  encore  vive¬ 
ment  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  de  l’estomac.  On  aperçoit  sur  les  bords  et  à  la  face  inférieure 
de  la  langue  plusieurs  petites  taches  blanches,  traces  de  cautérisation.  Toute  la  gorge  est  d’un 
rouge  assez  vif.  Le  voile  du  palais,  la  luette  et  les  piliers  sont  un  peu  tuméfiés.  Le  malade 
indiqùe  le  siège  de  la  plus  vive  douleur  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx  ;  la.déglu- 
tilion  est  excessivement  douloureuse  et  difficile,  la  voix  faible  mais  non  altérée;  la  peau 
chaude,  le  pouls  faible,  petit  et  fréquent  (au  delà  de  100).  L’épigastre  est  extrêmement  dou¬ 
loureux  à  la  pression;  le  reste  du  ventre  sensible,  mais  non  douloureux  ;  le  foie  dans  ses  limites 
normales.  Presque  tout  ce  que  le  malade  a  essayé  de  boire  a  été  rejeté  par  le  vomissement 
avec  du  sang  liquide  en  notable  quantité.  Il  n’y  a  eu  ni  convulsions  ni  délire. 

Prescription  :  Tisane  gommée  et  albumineuse,  glace,  cataplasmes,  eau  albumineuse,  lait 
pour  toute  nourriture.  Bains. 

Dans  la  journée,  les  vomisssments  persistent,  et  il  survient  des  selles  abondantes,  absolu¬ 
ment  liquides,  d’un  rouge  foncé  et  d’une  extrême  fétidité,  évidemment  constituées  en  très 
grande  partie  par  du  sang  altéré.  Le  bain  est  difficilement  supporté  à  cause  de  la  faiblesse. 
Pas  de  sommeil. 

Le  10.  Un  peu  plus  de  calme  ;  déglutition  encore  fort  douloureuse  ;  sensibilité  plus  vive  à 
l’épigastre. 

Le  11.  La  sensibilité  épigastrique  augmente  encore;  le  ventre  est  tendu  et  un  peu  ballonné. 
Les  évacuations  alvines,  de  même  nalure  et  toujours  très  copieuses.  La  langue  conserve  ses 
petites  taches  blanches.  Du  reste,  pas  de  rougeur  ni  de  saillie  des  papilles.  Pouls  toujours  très 
fréquent  et  petit  ;  chaleur  fébrile ,  peau  sèche.  ■—  Quinze  sangsues  à  l’épigastre.  Le  reste  ut 
supr'a. 

Le  12.  Le  malade  dit  souffrir  moins  de  l’estomac,  et  l'épigastre  est  moins  douloureux.  Il 
rapporte  maintenant  ses  souffrances  les  plus  vives  à  la  gorge  et  à  la  direction  de  l’œsophage. 
Il  souffre  beaucoup  en  avalant  et  prend  à  peine  un  peu  de  lait.  Mêmes  évacuations  alvines. 
Insomnie  très  pénible.  —  Julep'avec  30  grammes  de  sirop  diacode. 

Le  13.  La  déglutiton  toujours  fort  difficile.  Le  malade  vomit  encore  de  temps  en  temps  ce 
qu’il  a  bu.  Les  selles  un  peu  moins  copieuses,  mais  encore  liquides  et  rouges.  Amaigrisse¬ 
ment,  faiblesse  croissante,  prostration. 


Le  professeur  Wunderlich,  de  Leipzig,  qui  s’occupe,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  du  chan¬ 
gement  de  température  dans  les  maladies,  l’a  vue  excéder  le  maximum  observé  jusqu’ici  dans 
un  cas  de  tétanos.  Elle  s’éleva  à  110-112°.  Farenh  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  fui  trouvée  à 
113°, 8  une  heure  après.  On  ne  dit  pas  si  cette  curieuse  observation  a  profilé  au  malade. 

Un  nouveau  mode  de  réduction  des  fractures  du  col  du  fémur  est  préconisé  par  M.  Larghi, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Verceil.  L’extension  est  produite  par  un  sac  de  sable  de  2  à  U  kilos, 
suspendu  à  la  malléole,  et  la  contre-extension  par  un  plan  incliné  ascendant  sous-cuisse, 
s’opposant  à  la  descente  du  tronc.  Pour  de  plus  amples  détails,  voir  la  Gazzetta  medica 
Sarda,  n°  52. 

A  Fribourg,  un  simple  éternuement  a  produit  un  effet  heureusement  fort  rare,  s’il  n’est 
unique  :  une  fracture  de  côte  observée  par  le  docteur  Castella,  et  dont  la  relation  se  trouve 
dans  l’avant-dernier  numéro  de  l 'Écho  médical. 

Encore  une  différence  à  noter  de  la  chirurgie  anglaise  avec  la  nôtre.  Chaque  semaine  est  mar¬ 
quée  à  Londres  par  de  nouveaux  cas  de  mort  dus  au  chloroforme,  ce  qui  ne  prouve  ni  la 
prudence  ni  l’habileté  des  English  surgeons,  mais  leur  témérité.  Cette  fois,  c’est  un  homme 
de  36  ans,  admis  à  Saint-Mary’ s  Hospital  pour  une  coxalgie,  et  qui  succomba  après  une  minute 
d’inhalation  pour  le  redressement  du  membre. 

La  guerre  d’Amérique  continue  a  être  fatale  aux  journaux  de  médecine  ou  plutôt  à  leurs 
éditeurs.  Le  N  or  Ih  americanmed.  chir.  Rewiew,  de  Philadelphie,  qui  servait  les  abonnés  du 
Medical  Journal  et  du  Medical  Examiner,  cesse  de  paraître  aussi  bien  que  la  Medical  Gazette 
et  le  Med.  and  surg.  Journal  de  Saint-Louis.  Puisse  leur  âme  immortelle  ressusciter  un  jour. 

Le  Medical  Times  and  Gazette,  un  des  plus  importants  journaux  de  Londres  se  home  à 
changer  de  mains,  mais  sans  dire  lesquelles,. 
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Le  14.  On  remarque  un  peu  d’injection  des  conjonctives  et  une  coloration  jaune  assez 
intense  qui  envahit  la  conjonctive  de  l’œil  gauche  dans  toute  sa  moitié  externe.  La  déglutition 
devient  un  peu  moins  difficile,  mais  le  malade  se  prend  d’une  répugnance  insurmontable  pour 
le  lait,  dont  il  ne  veut  plus.  —  Bouillon  léger,  œuf  frais. 

Le  15.  Les  selles  sont  encore  liquides,  mais  ne  contiennent  plus  de  sang. 

Le  16.  On  remarque  sur  la  face  interne  et  antérieure  des  deux  avant-bras  deux  petites  pla¬ 
ques  rouges  ou  plutôt  rosées,  mal  circonscrites,  sans  saillie,  sans  trajet  déterminé,  un  peu  sen¬ 
sibles  à  la  pression.  Les  veines  sous-cutanées  des  avant-bras  ont  une  teinte  bleuâtre  violacée, 
et  se  dessinent  fortement  par  leur  coloration,  sans  faire  de  saillie.  Pas  de  traînée  sur  le  trajet 
des  lymphatiques ,  pas  de  sensibilité  dans  l’aisselle ,  pas  de  tuméfaction  des  ganglions.  Les 
piqûres  de  sangsues  à  l’épigastre  ont  un  aspect  livide  et  s’entourent  d’une  rougeur  érythéma¬ 
teuse.  —  Poudre  d’amidon,  ouate. 

Le  17.  Les  plaques  rouges  s’agrandissent  beaucoup.  Elles  couvrent  les  faces  antérieure  et 
postérieure  des  avant-bras  et  s’étendent  jusque  sur  la  face  interne  des  bras.  Elles  paraissent 
suivre  à  peu  près  le  trajet  général  des  lymphatiques,  mais  sans  les  dessiner  avec  exactitude. 
Les  veines  sont  encore  plus  marquées  et  leur  teinte  livide  plus  pronohcée  que  la  veille.  La 
conjonctive  de  l’œil  gauche  commence  à  se  boursoufler,  formant  un  léger  chémosis  jaunâtre 
et  demi-transparent.  Il  n’y  a  cependant  ni  rougeur,  ni  sensibilité  de  la  paupière.  Les  vomis¬ 
sements  ont  cessé,  mais  la  gêne  de  la  déglutition  est  toujours  très  grande,  et  le  malade  prend 
à  peine  quelques  gorgées  de  bouillon.  La  langue  est  toujours  rosée,  sans  enduit  et  sans 
saillie  des  papilles.  L’état  fébrile  persiste  sans  augmenter  notablement,  mais  la  prostration  fait 
de  rapides  progrès. 

Le  18.  L’état  des  membres  supérieurs  s’est  beaucoup  aggravé.  La  rougeur  a  envahi  toute 
la  face  interne  des  bras,  où  l’on  trouve  un  empâtement  très  marqué  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Les  plaques  érythémateuses  sont  tellement  étendues  et  diffuses  qu’on  ne  peut  plus 
leur  trouver  aucun  rapport  avec  la  direction  des  lymphatiques;  la  douleur  dont  elles  sont  le 
siège  est  telle,  que  le  malade  ne  peut  faire  aucun  mouvement  de  ses  bras.  Ces  plaques,  d’un 
rouge  pâle,  sont  bordées  d’un  zone  jaunâtre.  Lns  veines  des  membres  supérieurs  sont  de  plus 
en  plus  apparentes  et  livides.  Les  ganglions  axillaires  toujours  indolents  et  non  tuméfiés.  Aux 
membres  inférieurs  point  de  rougeur,  peu  d’œdème,  peau  flasque  et  ridée.  La  rougeur 
érythémateuse  qui  entourait  les  piqûres  de  sangsues  à  l’épigastre  ne  s’est  pas  étendue.  Le 
chémosis  jaunâtre  et  infiltré  de  l’œil  gauche  a  tellement  augmenté  qu’il  ne  permet  plus  à  la 
paupière  de  se  clore  entièrement.  Les  paupières  sont  elles-mêmes  un  peu  boursouflées  et  la 
peau  teintée  d’un  rouge  livide. 

Peau  toujours  sèche  et  assez  chaude.  Pouls  à  120,  très  petit.  Respiration  fréquente  et 


Un  aliéné  d’une  certaine  célébrité,  vient  de  mourir  à  Bethleem  hospital,  après  43  ans  d’incar¬ 
cération.  C’est  l’ex-lieutenant  D.  Davis  qui,  en  1818,  tenta  de  tuer  le  président  actuel  du 
Cabinet  anglais,  Lord  Palmerston.  Repose  en  paix  pauvre  insensé  ! 

Parmi  les  médecins  décidés,  deux  se  distinguent  à  différents  titres.  C’est  don  Solis,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  médecin  par  quartier  de  la  Reine,  et  le  docteur 
irlandais  Sampson  qui  passa  sa  longue  carrière  médicale  au  Canada  où  la  guerre  le  conduisit 
comme  chirurgien  militaire  en  1810.  Retiré  ensuite  comme  praticien  à  Kingstown,  ses  pro¬ 
fondes  connaissances,  son  jugement  sagace  et  son  habileté  le  portèrent  aux  premières  positions 
et  peu  de  cas  graves  ou  obscurs  se  présentaient  sans  qu’on  eût  recours  à  lui.  Il  fut  président 
de  la  Faculté  de  médecine,  maire  de  la  ville  et  mourut  comblé  d’honneurs  à  73  ans.  Aussi 
ne  voulut-il  ni  éloge,  ni  pompe  à  ses  funérailles  ;  il  en  était  rassasié.  Mais  il  a  occupé  trop 
longtemps  le  public  par  ses  bienfaits  pour  laisser  passer  ici  la  mémoire  de  ce  praticien  dis¬ 
tingué  sans  un  témoignage  qui  en  consacre  le  souvenir. 

Le  docteur  Pierre. 


•—  Par  arrêté  du  13  janvier,  M.  Gouïènot,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Martin,  décédé. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  de  Lille,  vient  de  faire  une  perte  douloureuse  dans  la 
personne  de  M.  le  docteur  Arrachart,  professeur-adjoint  de  l’École  de  médecine  de  cette  ville. 
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courte,  pas  de  toux.  Langue  toujours  pâle  et  sans  enduit.  Persistance  de  la  diarrhée.  Amai¬ 
grissement  excessif.  Prostration  considérable  des  forces.  Un  peu  d’excitation  et  tendance  au 
subdélirium;  voix  affaiblie  et  enrouée,  mais  non  éteinte. 

Le  malade  meurt  dans  la  soirée,  après  avoir  présenté  toute  la  journée  un  peu  d’excitation, 
sans  délire  complet,  et  s’éteint  sans  agonie. 

Autopsie  le  21,  à  dix  heures  du  malin,  36  heures  après  la  mort,  par  un  temps  tiède  et 
humide. 

Coloration  un  peu  verdâtre  de  quelques  points  des  parois  abdominales;  pas  de  rigidité 
cadavérique.  Les  avant-bras  et  les  bras  ne  présentent  plus  de  rougeur,  mais,  dans  les  points 
qui  ont  été  le  siège  des  plaques  érythémateuses,  on  trouve  l’épiderme  décollé  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  infiltré  de  sérosité.  Les  ganglions  axillaires  paraissent  légèrement  tumé¬ 
fiés.  Leur  tissu  est  d’un  rouge  vif,  très  humide,  un  peu  mou.  Au  microscope,  on  n’y  trouve 
pas  de  pus  ni  de  globules  d’inflammation,  mais  les  éléments  cellulaires  et  nucléaires  normaux 
très  multipliés. 

Cavité  crânienne  :  Consistance  du  cerveau  sensiblement  normale  ;  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules  ;  pas  d’adhérences  de  la  pie-mère. 

Cavité  thoracique :  Les  deux  plèvres  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  for¬ 
tement  rougie.  Quelques  adhérences  aux  deux  sommets.  Les  deux  poumons,  normalement 
revenus  sur  eux-mêmes  à  l’ouverture  du  thorax,  ont,  dans  toute  leur  étendue,  une  teinte 
d’un  rouge  livide,  marbrée  de  petites  taches  noires.  Aux  sommets,  quelques  dépressions  en 
forme  de  brides  cicatricielles  tout  à  fait  superficielles.  Les  poumons  crépitent  dans  toute  leur 
étendue.  La  surface  des  coupes  est  d’un  rouge  uniformément  sombre.  La  moindre  pression 
en  fait  sourdre  une  grande  abondance  de  sérosité  spumeuse  et  très  rouge,  et  cette  infiltration 
paraît  plus  marquée  encore  vers  les  sommets  qu’à  la  base.  Le  tissu,  sans  être  friable,  se  laisse 
cependant  déchirer  par  des  tractions  un  peu  fortes. 

Les  bronches  sont  partout  un  peu  teintées  de  rouge  à  leur  face  interne,  mais  sans  nulle 
apparence  d’injection  vasculaire  et  sans  ramollissement  ni  ulcérations  de  la  muqueuse.  Il  en 
est  de  même  dans  les  grosses  bronches  et  la  trachée,  où  l’on  retrouve  à  peine  la  coloration 
rosée.  La  cavité  du  larynx  ne  présente  aucune  altération,  qu’une  teinte  un  peu  livide  par 
place  et  qui  semble  purement  cadavérique.  Il  n’en  est  plus  de  même  des  replis  arythéno-épi- 
glottiques,  lesquels  sont  très  notablement  tuméfiés,  rougeâtres,  boursouflés.  L’épiglotte,  sans 
altération  à  sa  face  inférieure,  est  très  rouge  à  sa  face  supérieure  et  son  bord  libre  présente 
deux  érosions  en  forme  d’échancrures,  résultat  évident  d’ulcérations  récentes. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  altération.  Son  tissu  est  flasque  et  mou,  d’une  coloration  un 
peu  pâle.  U  contient  peu  de  sang  dans  les  cavités  gauches.  Celles  du  côté  droit  sont  remplies, 
mais  non  distendues  par  des  caillots  noirâtres  extrêmement  mous.  Toute  la  surface  interne  des 
cavités  droiles  est  teinte  par  imbibition  d’une  couleur  rouge  sombre  très  intense,  qui  se 
continue  dans  l’artère  pulmonaire.  Du  côté  gauche,  l’oreillette  où  se  trouvaient  quelques 
caillots  noirâtres  présente  la  même  coloration  qui  existe  aussi  sur  la  valvule  bicuspide.  Quant 
à  la  pointe  du  ventricule  qui  était  vide,  elle  a  conservé  sa  coloration  normale. 

Dans  l’aorte,  on  trouve  un  caillot  fibrineux  très  peu  volumineux,  aplati,  se  prolongeant 
comme  une  sorte  de  ruban  dans  le  tronc  brachio-céphalique  et  dans  la  carotide  gauche.  La 
surface  interne  de  l’aorte  est  aussi  d’un  rouge  sombre  intense. 

Pas  de  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques. 

Cavité  abdominale  :  Le  pharynx  présente  une  rougeur  vive  et  un  peu  de  boursouflement. 
Tout  l’œsophage  paraît  dépouillé  d’épithélium  ;  sa  muqueuse  a  une  coloration  grisâtre  sale  ; 
elle  ast  parsemée  d’ulcérations  profondes  et  paraît  en  grande  partie  détruite  dans  une  bonne 
portion  de  son  étendue. 

L’estomac  offre,  dans  le  grand  cul-de-sac,  presque  immédiatement  à  côté  et  un  peu  en 
avant  de  l’orifice  cardiaque,  une  ulcération  arrondie  d’environ  3  centimètres  de  diamètre, 
dont  le  centre  est  occupé  par  une  eschare  noirâtre  au  milieu,  grisâtre  au  pourtour,  décollée 
par  les  bords  et  laissant  voir  un  sillon  d’élimination  assez  profond.  Cette  eschare  est  formée 
d’un  tissu  filamenteux.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  muqueuse  stomacale  ne  paraît  pas 
notablement  altérée.  Elle  a  une  teinte  vert  foncé  dans  le  point  où  l’estomac  se  trouve  en  con¬ 
tact  avec  le  foie.  L’orifice  pylorique  est  libre. 

Tout  le  duodénum  et  la  première  partie  du  jéjunum  présentent  à  l’extérieur  une  teinte 
d’un  brun  grisâtre  assez  foncé.  Leur  paroi  est  plus  épaisse  et  moins  souple  qu’à  l’état  normal. 
La  muqueuse  ne  présente  pas  d’ulcérations,  mais  les  valvules  conniventes  sont  épaissies* 
comme  boursouflées,  et  la  muqueuse  un  peu  ramollie  a  une  coloration  ardoisée  assez  foncée! 
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Plus  loin,  la  paroi  inleslinale  reprend  son  aspect  normal  qu’elle  conserve  jusqu’à  la  fin,  avec 
une  minceur  et  une  translucidité  remarquables.  L’intestin  contient,  dans  toute  sa  longueur, 
un  liquide  coloré  en  jaune  clair  par  la  bile.  Dans  la  dernière  partie  du  colon  seulement,  on 
trouve  quelques  matières  solides  avec  la  même  coloration. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  qui  correspondent  à  la  première  partie  de  l’in¬ 
testin  grêle,  sont  très  notablement  tuméfiés  ;  ils  ont  au  moins  le  double  du  volume  de  ceux 
qui  se  trouvent  plus  bas.  Leur  coloration  est  grisâtre,  leur  consistance  un  peu  molle,  flasque, 
sans  élasticité,  mais  sans  friabilité.  A  l’examen  microscopique,  on  trouve  que  les  éléments 
cellulaires  normaux  ont  presque  entièrement  disparu,  remplacés  par  une  matière  purement 
granuleuse.  Pas  de  globules  de  pus.  Peu  de  graisse. 

Le  foie,  de  volume  normal,  a  une  teinte  jaunâtre,  approchant  de  celle  du  cuir  de  botte, 
tout  à  fait  uniforme  et  sans  aucune  apparence  de  divisions  lobulaires.  Sa  consistance  est  très 
flasque,  quoique  sans  friabilité  exagérée,  se  rapprochant  un  peu  de  la  consistance  cireuse.  11 
est  absolument  exsangue,  et  la  pression  ne  fait  pas  sourdre  de  la  surface  des  coupes  la 
moindre  gouttelette  de  sang,  de  même  que  l’inspection  microscopique  ne  montre  pas  la  plus 
petite  quantité  de  sang  dans  les  capillaires.  Les  cellules  sont  parfaitement  intactes,  mais  con¬ 
tiennent  une  assez  notable  quantité  de  graisse  sous  forme  de  granulations  très  fines.  Le  tissu 
graisse  un  peu  le  scalpel  et  les  doigts. 

La  rate  est  d’un  rouge  sombre,  très  ramollie. 

Le  rein  droit  est  notablement  plus  volumineux  qu’à  l’étal  normal.  Sa  capsule  est  assez 
épaisse.  Son  tissu  est,  surtout  à  la  périphérie,  dans  un  état  d’extrême  ramollissement,  de  telle 
sorte  qu’il  s’écrase  sous  le  doigt,  presque  comme  celui  de  la  rate.  Tout  le  tissu  ramolli  est 
d’un  gris-jaune  clair.  Les  pyramides,  dont  la  consistance  est  un  peu  mieux  conservée,  ont 
une  teinte  plus  rosée.  En  examinant  ce  tissu  au  microscope,  on  trouve  tous  les  tubuli  ou 
vides  ou  contenant  des  cellules  tellement  altérées  qu’elles  sont  méconnaissables,  et  rempla¬ 
cées  presque  partout  par  une  matière  finement  granuleuse  d’une  teinte  jaunâtre  assez  foncée, 
mélangée  de  fines  gouttelettes  graisseuses.  L’acide  acétique  décolore  immédiatement  cette 
matière  jaune  et  lui  donne  un  aspect  très  pâle  en  la  laissant  granuleuse.  La  substance  des 
pyramides  présente  beaucoup  de  tubuli  vides,  et  d’autres  dans  .lesquels  les  cellules  encore 
reconnaissables  sont  cependant  déjà  remplies  de  fines  granulations  qui,  en  général,  masquent 
le  noyau;  d’autres,  enfin,  mais  en  petit  nombre,  où  les  cellules  ont  complètement  disparu 
par  suite  de  l’accumulation  de  la  substance  granulo-graisseuse.  Dans  la  substance  corticale, 
il  y  a  fort  peu  de  tubuli  vides,  presque  point  où  l’on  trouve  des  cellules  encore  reconnaissa¬ 
bles;  presque  tous  sont  remplis  par  la  matière  granulo-graisseuse  qui  y  a  une  teinte  jaune 
très  foncée.  Dans  l’une  et  l’autre,  on  ne  trouve  presque  point  de  globules  sanguins  et  à  peine 
quelques  vaisseaux  distincts.  Les  glomérules  de  Malpighi  sont  eux-mêmes  difficilement  recon¬ 
naissables. 

Dans  l’intérieur  des  calices  et  du  bassinet,  dont  la  muqueuse  ne  paraît  point  altérée,  on 
trouve  adhérant  à  la  paroi  une  sorte  de  matière  demi-fluide  d’un  jaune  d’ocre  clair.  Cette  ma¬ 
tière,  soumise  à  l’examen  microscopique,  paraît  à  peu  près  exclusivement  formée  de  masses 
de  matière  granulo-graisseuse  colorée  identique  à  celle  trouvée  dans  les  tubuli  du  rein 
et  en  ayant  conservé  la  forme,  c’est-à-dire  celle  de  cylindres  de  0m“,028  d’épaisseur,  sur  une 
longueur  de  0'“m,0â  à  0"m,12. 

Le  rein  gauche  est  aussi  assez  volumineux ,  un  peu  décoloré,  ramolli  surtout  à  la  surface, 
mais  à  un  degré  infiniment  moindre  que  celui  du  côté  opposé.  Le  bassinet  de  ce  côté  ne  con- 
liènt  rien  de  semblable  à  ce  qui  a  été  trouvé  dans  l’autre. 

Rien  de  notable  dans  la  vessie. 

Je  ne  connais,  dans  la  littérature  médicale,  que  sept  observations  avec  lesquelles  on 
puisse  comparer  celle-ci  au  point  de  vue  des  effets  de  l’ammoniaque,  car,  dans  les 
relations  assez  nombreuses  d’empoisonnement  par  cette  substance  que  l’on  rencontre 
dans  divers  auteurs,  il  ne  s’agit  guère  que  d’accidents  de  suffocation  rapidement  mor¬ 
tels  ou  bientôt  guéris.  Ces  sept  observations  sont  les  suivantes  :  une  de  Nysten  (1)  et 
une  de  Chapplain  (2),  toutes  deux  citées  dans  la  Toxicologie  d’Orfila  (3),  une  du  docteur 

(U  Gazette  de  santé,  21  mai  1816. 

(2)  Chapelain,  chirurgien  en  chef  interne  de  l’Hôtel-Dicu  de  Marseille.  ( Archives  de  méd.,  novembre 
1845,  page  81. 

(3)  Orfila,  Toxicologie,  5r  édit.,  tome  1,  p.  323. 
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Patterson,  publiée  dans  le  journal  d’Édimbourg  (I),  et  quatre  dans  I’Union  Médicale, 
dont  deux  de  M.  Fonssagrives  (2),  une  de  M.  Pellerin  (3)  et  une  de  M.  Rullié  (4). 

Dans  les  observations  de  Nysten  et  du  docteur  Patterson,  les  accidents,  quoique  pro¬ 
longés  sont  demeurés  bornés  aux  voies  aériennes  et  il  est  probable  qu’aucune  ou 
presque  aucune  partie  du  poison  n’avait  pénétré  dans  l’estomac.  Cette  pénétration  est 
encore  fort  douteuse  pour  la  malade  de  M.  Pellerin,  qui  a  guéri  en  huit  jours,  après 
avoir  présenté  seulement  de  l’aphonie,  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  déglutition, 
et  des  douleurs  épigastriques,  que  l’auteur  lui-même  est  tenté  de  croire  purement 
sympathiques.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  le  premier  malade  de  M.  Fonssa¬ 
grives,  chez  lequel  la  cautérisation  intense  de  la  bouche  et  du  pharynx  indiquait  que 
le  liquide  avait  dû  y  séjourner,  et  qui  présenta  pour  symptômes  dominants  de  la  dys¬ 
pnée  et  une  abondante  sialorrhée. 

Il  reste  donc  seulement  quatre  observations,  celle  de  Chapplain,  celle  de  M.  Rullié, 
le  second  fait  de  M.  Fonssagrives  et  le  mien,  dans  lesquelles  les  accidents  ont 
été’  évidemment  le  résultat  de  l’introduction  de  l’ammoniaque  dans  les  voies  diges¬ 
tives  en  notable  quantité.  Or,  ces  accidents  ont  toujours  été  excessivement  graves, 
puisque  seule  la  malade  de  M.  Fonssagrives  y  a  échappé,  et  cela  non  sans  conserver 
un  trouble  profond  et  persistant  des  voies  digestives,  trouble  qui  n’avait  pas  encore 
disparu  à  l’époque  où  ce  médecin  écrivait. 

Je  ne  veux  point  analyser  ici  tous  les  symptômes  de  cet  empoisonnement.  Sauf 
le  sentiment  de  suffocation  qui  accompagne  la  déglutition  de  ce  liquide,  à  cause 
de  ses  émanations  violemment  caustiques,  ils  ne  diffèrent  point,  pour  la  plupart,  de 
ceux  qu’on  rencontre  dans  les  autres  intoxications  par  les  poisons  caustiques.  Mais 
je  voudrais  appeler  l’attention  sur  les  hémorrhagies  intestinales  et  gastriques  qui 
semblent  appartenir  plus  particulièrement  à  cette  espèce  d’empoisonnement,  et  qu’on 
retrouve  dans  les  quatre  observations  que  je  viens  de  citer. 

Dans  le  fait  que  j’ai  observé,  du  sang  fut  vomi  dès  le  premier  jour  et  ne  cessa  de 
se  montrer  en  quantité  considérable  dans  les  selles  depuis  le  second  jusqu’ au. huitième. 
Chez  le  malade  de  Chapplain,  il  y  eut  aussi  d’abondantes  hémorrhagies  gastro¬ 
intestinales,  tellement  que  ce  malade  crut  pouvoir  indiquer  ce  fait  comme  caractéris¬ 
tique  de  l’empoisonnement  par  l’ammoniaque.  Dans  le  second  fait  de  M.  Fonssagrives, 
un  verre  de  sang  pur  fut  rendu  par  la  bouche,  quelques  heures  après  l’empoisonne¬ 
ment,  mais  la  diarrhée  qui  survint,  comme  dans  les  deux  autres  cas,  demeura  séreuse. 
Quant  à  M.  Rullié,  dont  le  malade  eut,  le  second  jour,  des  vomissements  répétés  et  une 
diarrhée  abondante,  il  n’a  pas  noté  la  présence  du  sang  dans  les  déjections  ;  il  est 
donc  probable  que,  s’il  s’en  trouvait,  c’était  du  moins  en  petite  quantité. 

A  en  juger  par  ces  quatre  faits,  il  semble  que  le  degré  de  concentration  du  poi¬ 
son  ne  soit  pas  sans  influence  sur  la  production  des  hémorrhagies,  car  le  malade  de 
Chapplain,  qui  seul  eut,  comme  le  mien,  des  évacuations  hémorrhagiques,  abondantes 
et  persistantes,  comme  le  mien  avait  avalé  de  l’ammoniaque  pure  ;  tandis  que  les  ma¬ 
lades  de  M.  Fonssagrives  et  de  M.  Rullié  n’avaient  pris  que  de  l’eau  sédative,  c’est-à- 
dire  un  liquide  contenant  un  dixième  seulement  d’ammoniaque  caustique.  Je  ne  pense 
pas  cependant  que  ce  soit  seulement  à  titre  de  caustique  violent  que  l’ammoniaque 
détermine  des  hémorrhagies  gastro-intestinales  si  copieuses. 

Le  fait  que  l’eau  sédative,  dont  la  causticité  est  déjà  fort  atténuée,  peut  produire  des 
hématémèses  porterait  déjà  à  le  penser.  La  rareté  d’hémorrhagies  aussi  abondantes 
dans  les  empoisonnements  par  des  caustiques  beaucoup  plus  énergiques,  comme  les 
acides  nitrique,  chlorhydrique,  sulfurique,  est  un  autre  motif  de  le  croire.  Et  d’ailleurs, 
si  l’on  compare  sous  ce  rapport  les  différents  poisons,  on  voit  que  ceux  d’entre  eux 

[  (1)  Edinb.  med.  Journal,  1857,  tonie  III,  I'“  partie,  page  236. 

(2)  Union  Médicale,  29  janvier  1857;  —  4  décembre  1858. 

(3)  Union  Médicale,  i9  février  1857. 

4)  Union  Médicale,  G  novembre  1858. 
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qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  des  évacuations  sanglantes,  comme  le  nitrate  de 
potasse,  l’acide  oxalique  et  l'oxalate  de  potasse,  lesmercuriaux,  l’acide  arsénieux  lui- 
même  sont  remarquables  moins  par  leur  causticité  que  par  leur  action  fluidifiante. 
Quant  à  l’ammoniaque  liquide,  il  se  place,  à  cet  égard,  en  tête  de  tous  les  autres.  Aucun 
ne  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  gastro-intestinales  aussi  abondantes,  aussi  persis¬ 
tantes,  aucun  non  plus  n’agit  aussi  efficacement  pour  s’opposer  à  la  coagulation  du 
sang.  On  sait,  depuis  les  recherches  du  docteur  Richardson,  qu’il  suffit  d’ajouter  au 
sang  extrait  des  vaisseaux  une  très  minime  proportion  d’ammoniaque  pour  en 
retarder  indéfiniment  la  coagulation. 

L’état  du  sang  trouvé  dans  les  cavités  du  cœur,  à  l’autopsie,  est  d’accord  avec 
cette  manière  de  voir.  Dans  le  cas  de  Chapplain,  où  la  mort  survint  six  heures 
seulement  après  l’ingestion  de  l’ammoniaque,  le  sang  fut  trouvé  complètement  liquide. 
Dans  le  mien,  le  cœur  contenait  quelques  caillots  mous  et  noirâtres,  mais  la  durée  de 
la  maladie  avait  dû  permettre  l’élimination  d’une  grande  partie  du  poison.  Il  en  était 
de  même  dans  le  cas  de  M.  Rullié,  où,  de  plus,  une  pneumonie  intercurrente  avait 
amené  la  formation  de  quelques  coagulations  fibrineuses  dans  le  ventricule  droit. 

D’ailleurs,  il  ne  saurait  être  mis  en  doute  que  l’ammoniaque  introduite  dans  les  voies 
digestives  s’absorbe  et  passe  dans  le  sang.  Cela  a  été  expérimentalement  démontré 
par  Orfda,  sur  des  chiens  dont  l’urine  et  les  viscères  en  fournissaient  en  quantité 
très  appréciable,  vingt-quatre  heures  après  qu’ils  avaient  été  empoisonnés  par  ce 
liquide. 

Le  fait  que  j’ai  rapporté,  rapproché  des  autres  empoisonnements,  et  en  particulier 
des  empoisonnements  par  l’ammoniaque,  me  paraît  donc  établir  que  l’ammoniaque 
liquide  introduite  dans  les  voies  digestives  aune  tendance  spéciale  à  produire  des  hémor¬ 
rhagies  gastro-intestinales  et  qu’elle  la  doit  à  la  fois  à  sa  causticité  et  à  son  action 
fluidifiante. 

L’altération  trouvée  dans  les  reins,  à  l’autopsie  du  sujet  de  mon  observation,  est 
une  autre  circonstance  remarquable  sur  laquelle  je  désire  attirer  l’attention  de  laSociété. 
Bien  que  le  fait  soit  unique  jusqu’ici,  il  me  paraît  logique  de  rapporter  cette  lésion  à 
l’action  de  l’ammoniaque. 

Et  d’abord,  on  ne  saurait  en  aucune  façon  l’attribuer  à  la  décomposition  cadavé¬ 
rique,  en  premier  lieu  parce  que  les  deux  reins  étaient  très  inégalement  altérés  ;  puis 
parce  que  le  cadavre  ne  présentait  point  de  traces  de  putréfaction  avancée  dans  ses 
autres  parties;  enfin,  parce  que  l’altération  de  l’épithélium  des  tubes  urinifères  que 
j’ai  décrite,  sa  desquamation,  son  transport  dans  le  bassinet,  où  je  l’ai  trouvé  en  si 
grande  quantité,  ne  peuvent  s’être  opérés  que  pendant  la  vie.  Malheureusement, 
l’urine  n’avait  point  été  examinée  à  ce  point  de  vue,  rien  n’ayant  pu  faire  prévoir 
une  lésion  de  cette  espèce.  Mais  cette  lacune  regrettable  dans  l’observation  n’empêche 
certainement  pas  d’affirmer  que  les  reins  avaient  été  malades. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  croire  non  plus  que  l’affection  des  reins  existât  avant  l’empoi¬ 
sonnement,  puisque  le  malade  n’avait  accusé  absolument  aucun  trouble  de  santé  anté¬ 
rieur  à  sa  tentative  de  suicide.  L’altération  des  reins  a  donc  été,  suivant  toute  proba¬ 
bilité,  l’une  des  conséquences  de  l’empoisonnement. 

La  néphrite  produite  par  les  ingesta,  sauf  celle  produite  par  les  cantharides,  est 
encore  peu  connue.  L’essence  de  térébenthine,  le  nitrate  de  potasse,  l’ail  en  ont 
fourni  quelques  exemples  (1)  plus  ou  moins  positifs.  On  a  fait  jouer  un  rôle  important 
à  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  dans  l’étiologie  des  phlegmasies  rénales  ;  mais  de 
l’ammoniaque  il  n’a  jamais  été  question.  En  consultant  les  observations  antérieures 
d’empoisonnement  par  cette  substance,  je  trouve,  dans  celle  de  M.  Rullié,  que  les  reins 
étaient  très  congestionnés,  avec  un  pointillé  ecchymotique  entre  les  tubes,  et  de  larges 
ecchymoses  dans  le  bassinet  droit;  la  vessie  contenant  une  urine  trouble  avec  un 
dépôt  muqueux.  Voilà  certes  des  altérations  indiquant  un  état  pathologique  du  rein 

(1)  Rayer.  Maladies  des  reins,  tome  I,  page  443,  1839. 
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bien  positif,  sinon  aussi  considérable  que  chez  mon  malade.  Celui  de  M.  Rullié  avait 
avalé  une  assez  grande  quantité  d’eau  sédative,  il  n’avait  eu  que  des  vomissements 
tardifs  et  s’était  trouvé,  par  conséquent,  dans  les  conditions  nécessaires  pour  absorber 
une  forte  proportion  du  poison.  De  plus,  il  avait  vécu  huit  jours  après  l'empoison¬ 
nement,  en  sorte  que  les  lésions  rénales  avaient  eu,  comme  chez  le  malade  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  tout  le  temps  de  se  développer.  Dans  les  autres  faits  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’ammoniaque,  on  n’a  constaté,  il  est  vrai,  aucune  altération  des  reins;  mais 
cela  peut  s’expliquer,  ou  parce  que  la  quantité  d’ammoniaque  introduite  dans  l’estomac 
avait  été  très  minime,  comme  dans  le  cas  de  Nysten,  ouparce  que  la  mort  était  arrivée 
trop  promptement,  comme  dans  celui  de  Chapplain. 

On  sait,  d’ailleurs,  par  les  expériences  d’Orfila  sur  les  animaux,  que  l’ammo¬ 
niaque  ingérée  s’élimine  en  très  grande  partie  par  les  urines  ;  et  cela  peut  aider  à  con¬ 
cevoir  comment  ce  poison  est  capable  d’agir  particulièrement  sur  les  reins. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’érysipèle  qui  est  venu  clore  la  triste  scène  pathologique  à 
laquelle  nous  avons  assisté  et  où  l’obstacle  apporté  à  l’alimentation  par  les  lésions 
œsophagiennes  et  stomacales  paraît  avoir  joué  un  rôle  important.  Cet  érysipèle  est 
né  sous  l’influence  de  l’épidémie  régnante,  mais  son  début  par  les  deux  extrémités 
supérieures  à  la  fois,  sa  rapide  extension,  le  chémosis  qui  l’a  accompagné,  bien  qu’il 
n’y  eût  pas  d’érysipèle  aux  paupières,  son  aspect  blafard,  les  traînées  livides  sur  le 
trajet  des  veines,  tout  faisait  penser  que  l’état  général  du  malade,  et  en  particulier  l’état 
de  son  sang,  avaient  la  plus  grande  part  dans  cette  manifestation  pathologique  et  dans 
la  forme  qu’elle  revêtait. 

Pour  ne  pas  prolonger  outre  mesure  les  réflexions  qui  m’ont  été  inspirées  par  le 
fait  que  j’ai  recueilli  et  par  ceux  que  j’ai  pu  lui  comparer,  je  les  résumerai  comme  il 
suit  : 

L’ammoniaque  liquide,  introduite  en  certaine  quantité  dans  l’estomac,  agit  à  la  fois 
comme  caustique  et  comme  fluidifiant,  et,  à  ce  double  titre,  donne  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  gastro-intestinales  plus  constantes,  plus  abondantes  et  plus  persistantes  que 
celles  observées  dans  les  autres  empoisonnements. 

Elle  est  absorbée  et  éliminée  en  partie  par  les  urines  et  paraît  pouvoir  déterminer 
des  lésions  graves  dans  la  substance  sécrétante  des  reins. 


OBSTÉTRiaUE. 


DE  LA  GROSSESSE  TUBO-OVARIQUE. 

Sur  222  cas  de  grossesse  extra-utérine  recueillis  par  le  professeur  Hecker,  et  qu’il 
divise  en  grossesses  tubaire,  interstitielle  et  abdominale,  il  y  a  64  cas  de  la  première 
espèce  observés  surtout  chez  des  primipares  stériles  depuis  plusieurs  années,  ou  chez 
des  multipares  dont  la  dernière  grossesse  remontait  à  une  époque  éloignée.  Dans  tous 
ces  cas,  la  terminaison  a  été  fatale,  à  une  seule  exception  près,  recueillie  par  Virchow, 
et,  en  général,  la  mort  est  survenue  12  à  24  heures  après  le  développement  des  symp¬ 
tômes  aigus. 

Dans  37  cas,  elle  occupait  la  trompe  gauche,  et  dans  27  la  droite.  Sur  75  cas  sem¬ 
blables,  Campbell  a  noté  41  grossesses  à  gauche  et  34  à  droite. 

La  rupture  de  la  trompe  s’effectua  26  fois  au  deuxième  mois,  11  fois  dans  le  troi¬ 
sième,  7  fois  au  quatrième,  1  fois  au  cinquième,  et  une  autre  au  neuvième. 

Quant  aux  modifications  de  l’utérus,  niées  par  M.  Velpeau,  admises,  au  contraire, 
par  M.  Cazeaux,  elles  manquaient  seulement  2  fois.  Dans  24,  il  était  augmenté  de 
volume;  la  présence  d’une  membrane  caduque  existait  25  fois,  et,  dans  13  cas,  on 
trouva  le  bouchon  gélatineux  du  col. 

Voyons  maintenant  si  de  nouveaux  faits,  récemment  publiés,  contrediront  ces  lois 
statistiques. 
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I.  Une  femme  de  40  ans,  mère  de  quatre  enfants,  réglée  irrégulièrement,  vit  son  ventre  se 
développer  avec  une  douleur  croissante  dans  le  côté  gauche.  Ecoulement  grisâtre  parfois 
assez  abondant,  et  constipation  opiniâtre.  Visitée  à  six  mois,  on  diagnostiqua  une  hydropisie 
ascite.  Le  ventre  prit  dès  lors  un  développement  rapide.  Appelé  le  28  novembre  1860,  au 
terme  supposé  de  la  grossesse,  le  docteur  Cheesman,  de  Southampton,  trouva  cette  femme 
appuyée  sur  le  bord  de  son-lit,  anxieuse,  le  pouls  à  96,  la  langue  blanche  et  paraissant  en 
travail.  Couchée,  le  ventre  est  normalement  développé  et  non  douloureux  ;  ombilic  saillant, 
veines  superficielles  développées;  elle  change  difficilement  de  posture  et  ne  peut  rester  sur 
Je  côté  droit.  Le  col  admet  l’index.  Même  état  le  lendemain  ;  ventre  plus  douloureux  et  sen¬ 
sation  de  liquide  â  la  partie  inférieure.  La  constipation  est  vaincue  par  un  purgatif,  mais  les 
douleurs  persistent  et  le  pouls  s’élève. 

Le  2  décembre,  on  entend  manifestement  la  circulation  fœtale  au-dessus  de  l’ombilic  et  à 
2  pouces  1/2  à  gauche;  col  moins  ouvert.  Le  lendemain,  vomissements;  circulation  fœtale 
moins  perceptible.  Le  4,  anxiété  et  prostration  croissante,  aphthes  dans  la  bouche,  nausées 
continuelles,  disparition  des  battements  cardiaques.  Cet  état  s’aggrave  graduellement  jusqu’au  9, 
où  des  vomissements  rougeâtres  surviennent,  puis  la  mort. 

A  l’autopsie,  parois  abdominales  tendues  et  rendant  un  son  tympanique  avec  matité  sur  la 
région  utérine  et  des  signes  de  fluctuation  manifestes.  Une  grande  quantité  de  gaz  s’échappe 
par  l’incision,  et  un  fœtus  bien  développé  se  présente  placé  transversalement  la  tête  à  droite. 
Le  placenta,  presque  normal,  adhère  à  une  dilatation  de  la  trompe  gauche  ;  l’utérus,  comprimé 
en  bas,  avait  le  volume  d’une  tête  d’enfant,  avec  des  parois  de  2  pouces  1/2  d’épaisseur  et 
légèrement  congestionnées.  Rien  à  l’intérieur,  nulle  dilatation  du  col,  trompe  droite,  normale. 
Le  corps  du  fœtus  était  distendu  par  des  gaz,  surtout  la  tête,  ce  qui  lui  donnait  l’apparence 
d’un  hydrocéphale.  —  ( Lancet ,  14  septembre  1861.) 

IL  Un  cas  semblable  a  déterminé  une  mort  instantanée  au  mois  de  juin  dernier ,  à  Flo¬ 
rence.  Thérèse  P...,  31  ans,  non  réglée  depuis  plusieurs  mois,  atteinte  d’accès  convulsifs, 
était  traitée  pour  une  tumeur  de  l’ovaire,  lorsqu’elle  succomba  tout  à  coup.  A  l’autopsie,  la 
cavité  péritonéale  était  remplie  de  sang,  d’une  tumeur  volumineuse  et  d’un  embryon  de  trois 
mois  environ.  La  trompe  correspondant  à  la  poche  des  eaux  était  dilatée  et  se  confondait  avee 
elle.  L’ovaire  n’en  put  être  détaché,  et  il  fallut  en  faire  l’excision  pour  déposer  celte  pièce 
dans  le  Musée  de  l’hôpital  S.  Maria  TSuova.  —  ( [mparziale .) 

III.  M.  le  docteur  Castelain  a  présenté  à  la  Société  centrale  de  médecine  de  Lille,  dans  la 
séance  du  14  août  1861,  une  pièce  anatomique  provenant  d’une  primipare  de  32  ans,  admise 
à  l’hôpital  pour  de  vives  coliques,  signes  d’un  avortement  provoqué  par  des  coups  portés  sur 
le  ventre.  Le  col  n’était  pas  dilaté.  Elle  succomba  avant  la  visite  avec  des  lipothymies,  fai¬ 
blesses,  syncopes  et  convulsions. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  cavité  pelvienne  remplie  d’une  quantité  considérable  de  caillots, 
avec  un  petit  fœtus  de  trois  mois  environ,  portant  un  cordon  ombilical  rompu  à  quelques 
centimètres.  Le  kyste  était  vide  et  offrait  une  déchirure  suffisante  au  passage  du  fœtus. 
L’utérus  a  le  volume  d’une  grossesse  au  troisième  mois,  et  son  tissu  est  mou  ;  à  l’intérieur 
existe  une  membrane  caduque  très  développée  et  encore  adhérente;  tampon  gélatino-fibri¬ 
neux  et  sécrétion  glaireuse  à  l’intérieur  du  col. 

Les  deux  trompes  existent  à  l’extérieur  avec  leur  conduit  libre  ;  la  droite  aboutit  à  l’ovaire, 
mais  la  gauche,  au  niveau  de  son  extrémité  extérieure,  recouvre,  à  l’aide  de  son  pavillon,  le 
kyste  fœtal  de  la  grosseur  du  poing.  Le  cordon  ombilical  se  perd  dans  l’épaisseur  d’un  tissu 
qui,  par  la  longueur  et  le.  nombre  de  ses  villosités,  rappelle  le  gâteau  placentaire.  Les  parois 
du  kyste  sont  constituées  par  l’épanouissement  du  pavillon,  et  la  partie  voisine  de  la  trompe 
considérablement  dilatée  ;  on  ne  retrouve  plus  trace  d’ovaire  de  ce  côté.  —  {Bull,  médical  du 
nord  de  la  France,  septembre  1861.) 

IV.  Une  femme,  dit  le  docteur  Krauss,  fut  prise  subitement  d’une  douleur  aiguë  dans  le 
ventre,  avec  vomissements  violents,  et  succomba  après  cinq  heures  de  cruelles  souffrances. 
A  l’autopsie,  près  de  cinq  livres  de  sang  furent  trouvées  dans  la  cavité  péritonéale.  L’utérus 
était  un  peu  plus  développé,  mou  et  pâle,  la  muqueuse  ramollie,  couverte  de  mucus  sangui¬ 
nolent.  La  trompe  droite,  longue  de  2  pouces  1/2,  était  renflée  en  un  sac  de  2  pouces  1/2  de 
diamètre  à  son  extrémité  abdominale,  avec  une  déchirure  d’un  pouce.  Des  vaisseaux  déve¬ 
loppés  serpentaient  à  la  superficie  externe  et  une  masse  placentaire ,  sans  débris  de  mem¬ 
branes  fœtales,  existait  à  l’intérieur  ;  oblitération  complète  vers  l’ouverture  utérine.  L’em¬ 
bryon,  de  3  pouces  de  long,  fut  rencontré  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  le  cordon  long  de 
2  pouces  et  auquel  adhérait  une  partie  du  placenta.  —  (Gazz.  univ,  de  Vienne.) 
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V.  Une  jeune  femme,  22  ans,  fut  prise,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  de  malaise  avec 
amaigrissement  et  douleurs  abdominales,  dit  le  professeur  Harley.  Des  vomissements  avec 
douleur  aiguë  survinrent  une  nuit,  la  femme  pâlit,  se  refroidit,  le  ventre  se  gonfla,  et  la 
mort  termina  rapidement  la  scène.  A  l’autopsie,  énorme  quantité  de  sang  dans  la  cavité 
péritonéale  ;  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  déchirée  postérieurement  et  formée  par  la 
trompe  dilatée  et  épaissie,  et  d’une  structure  musculaire  manifeste.  A  l’intérieur  existait  un 
placenta  bien  formé  et  sans  aucune  communication  avec  l’intérieur  de  l’utérus. 

Un  fœtus  de  cinq  mois  fut  trouvé  sur  le  colon  gauche  et  le  cordon,  long  de  11  pouces,  adhé¬ 
rait  au  placenta.  Plusieurs  tumeurs  fibreuses,  de  grosseur  variée,  existaient  dans  le  tissu  uté¬ 
rin. —  (Obstétrical  Society  of  London.) 

Dans  le  premier  cas  seulement,  l’art  eût  pu  intervenir  et  encore  l’eût-il  fait  avec 
succès?...  Dans  13  cas,  dit  M.  Hutchinson,  où  le  fœtus  était  sur  le  point  de  s’ouvrir 
une  issue  à  travers  la  paroi  abdominale,  une  incision  a  eu  un  succès  complet  pour 
10  mères,  et  pratiquée  16  fois,  primitivement,  il  n’y  a  eu  que  7  succès.  Ce  rapport 
est  bien  différent  de  celui  qui  résulte  de  la  statistique  dressée  spar  M.  Mattéi, 
qui,  sur  21  cas  d’ouverture  spontanée  à  travers  les  parois  abdominales,  donne  20 
succès,  et  9  sur  9  cas  de  gastrotomie!  C’est  plus  beau  que  nature,  et,  si  c’est  vrai, 
c’est  peu  vraisemblable. 

P.  Garnier. 


COURRIER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  22  janvier: 
Nomination  d’une  commission  pour  le  prix  de  la  Société.  —  Élection  d’un  secrétaire  particu¬ 
lier.  —  Communications  de  MM.  Bourdon,  Monneret,  Mesnet,  Landry,  Henri  Roger. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  La  séance  solennelle  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  aura  lieu 
le  22  janvier,  à  trois  heures,  dans  le  local  ordinaire,  rue  de  l’Abbaye,  n°  3. 

Ordre  du  jour  :  1°  Discours  de  M.  Laborie,  président;  et  proclamation  des  membres  cor¬ 
respondants  nationaux  et  étrangers  nouvellement  élus  ; 

2°  Lecture  d’un  extrait  du  rapport  sur  le  prix  Duval,  et  proclamation  du  lauréat,  par  M.  Bau- 
chet,  secrétaire  annuel  ; 

3°  Éloge  du  professeur  François  Lallemand,  par  M.  Broca,  secrétaire  général. 

LONGÉVITÉ  COMPARÉE.  —  U  a  été  fait  pour  l’année  1860  et  les  années  précédentes  un 
curieux  travail  sur  la  longévité  comparée  dans  chacun  des  départements. 

Le  nombre  moyen  annuel  des  décès  à  l’âge  de  cent  ans  et  au-dessus,  en  France,  est  de  148. 
Voici,  par  ordre  décroissant,  les  quinze  départements  qui  en  comptent  le  plus  :  Basses-Pyré¬ 
nées,  Dordogne,  Calvados,  Gers,  Puy-de-Dôme,  Ariége,  Aveyron,  Gironde,  Landes,  Lot, 
Ardèche,  Cantal,  Doubs,  Seine,  Tarn-et-Garonne.  On  voit  que  les  pays  de  montagnes  se 
rencontrent  en  grand  nombre  dans  cette  série.  On  est  étonné  d’y  voir  figurer  la  Seine. 

Cependant  ces  départements  ne  conservent  pas  le  même  rang  quant  à  la  durée  de  la  vie 
moyenne,  qui  semblerait  prouver  que  quelques  cas  d’une  extrême  lougévité  ne  suffisent  pas 
pour  préjuger  les  conditions  de  vitalité  d’une  contrée.  Voici,  en  effet,  leurs  numéros  d’ordre  : 
Basses-Pyrénées,  7  ;  Dordogne,  42  ;  Calvados,  2  ;  Gers,  0  ;  Puy-de-Dôme,  30  ;  Ariége,  48  ; 
Aveyron,  34;  Gironde,  18;  Landes,  52;  Lot,  33  ;  Ardèche,  43;  Cantal,  23;  Doubs,  25  ; 
Seine,  54  ;  Tarn-et-Garonne,  13. 

Les  15  départements  où  la  vie  ordinaire  est  le  plus  considérable,  sont:  Orne,  Calvados, 
Eure-et-Loir,  Sarthe,  Eure,  Lot-et-Garonne,  Deux-Sèvres,  Indre-et-Loire,  Basses-Pyrénées, 
Maine-et-Loire,  Ardennes,  Gers,  Aube,  Hautes-Pyrénées,  Haute-Garonne. 

—  M.  Serres,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  ouvrira,  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  le  samedi  25  janvier,  à  une  heure  et  demie,  le  Cours  d’anatomie  comparée,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis,  à  la  même  heure.  Le  professeur  exposera,  celle  année,  l’Anato¬ 
mie  générale  et  comparée  des  organismes  de  nutrition  et  de  relation  des  animaux;  il  traitera 
des  principes  de  l’Organogénie  et  de  l’Embryogénie  comparées,  et  en  fera  l’application  à  la 
zoologie  et  à  la  théorie  des  arrêts  de  développement. 


Le  Gérant ,  G.  RichelOT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Mù.teste  et  C"j  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22, 
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Paris ,  le  22  Janvier  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Cette  séance  a  été  presque  entièrement  consacrée  à  la  lecture  du  rapport  officiel  et 
annuel  sur  les  vaccinations.  M.  Depaul,  organe  de  la  commission,  a,  selon  le  bon  usage 
introduit,  croyons-nous,  par  M.  Bousquet,  traité  en  guise  de  préambule  quelques-unes 
des  questions  relatives  à  la  vaccine.  Cette  année,  il  a  pris  surtout  pour  sujet  de  ses 
réflexions  la  question  des  vaccinations  hâtives.  Nous  attendrons  la  publication  de  ce 
rapport  pour  en  extraire  les  points  qui  peuvent  présenter  un  intérêt  à  nos  lecteurs. 

M.  Béraud,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  a  lu  une  note  sur  quelques  points  de  l’anatomie  du  péricarde  et  de  la  physio¬ 
logie  du  cœur. 

Malgré  le  rapport  de  M.  Poggiale  sur  la  question  delà  pulvérisation,  les  expériences 
continuent,  et  l’on  trouvera  au  compte-rendu  de  la  séance  une  note  de  M.  Fournié 
(de  l’Aude)  qui  prouve  que  les  adversaires  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  ne 
sont  pas  convaincus  par  les  expériences  de  M.  Demarquay,  qualifiées  de  décisives  par 
M.  Poggiale.  A  L. 


Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  la  lettre  suivante,  adressée  à  M.  le  Président  de 


FEUILLETON. 


DES  MAUX  DE  SAINTS  DANS  LE  PAYS  BE  CAUX. 

Les  noms  de  mal  Saint-Jean,  mal  Saint-Antoine,  Saint-Main,  Saint-Lazare,  figurent  depuis  ■ 
longtemps  dans  le  vocabulaire  médical,  comme  désignant  certaines  maladies  de  la  peau  assez 
mal  définies.  L’origine  de  cette  nomenclature  bizarre  se  rattache  sans  doute  à  la  réputation 
plus  ou  moins  méritée  que  ces  saints  s’étaient  acquise  dans  le  traitement  des  maladies  qui 
portent  leur  nom,  soit  qu’ils  eussent  recours  pour  les  guérir  A  quelques  formules  secrètes,  ou 
que,  à  l’aide  de  pratiques  superstitieuses,  ils  sussent  donner  aux  malades  la  patience  d’at¬ 
tendre  la  fin  naturelle  de  certaines  affections  dartreuses,  qui,  comme  on  le  sait,  guérissent 
spontanément  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  réputation  de  ces  saints  s’est  transmise  de  générations  en  générations, 
et  la  superstition  s’en  mêlant,  on  croit  encore,  de  nos  jours,  qu’un  vrai  mal  de  saint,  comme 
on  dit,  ne  peut  guérir  sans  l’intervention  du  saint  dont  il  porte  le  nom.  Quelques  fervents 
croyants  vont  même  beaucoup  plus  loin  :  ils  prétendent  que,  dans  ces  cas,  toute  intervention 
humaine  est  un  sacrilège,  ou  tout  au  moins  un  obstacle  à  la  guérison.  . 

En  Normandie,  et  particulièrement  dans  le  pays  de  Caux,  l’amour  du  merveilleux,  l’igno¬ 
rance  du  peuple  et  plus  encore,  sans  doute,  l’appât  du  gain,  ont  multiplié  à  l’infini,  pour 
ainsi  dire,  le  nombre  des  maux  de  saints.  Pour  certaines  gens,  non  seulement  les  dartres  de 
toutes  espèces  doivent  être  classées  dans  celte  catégorie  ;  mais  sont  encore  des  maux  de  saints  : 
les  rhumatismes,  les  douleurs,  les  affections  nerveuses,  sous  quelques  formes  qu’ils  se  pré- 
Nouvetle  série.  —  Tome  XIII.  9 
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l’Académie  par  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique.  C’est  un  document  important 
pour  la  grande  question  d’hygiène  dont  l’Académie  est  saisie  : 

Paris,  le  21  Janvier  1862 

Monsieur  le  Président, 

Dans  la  discussion  qui  a  lieu  au  sein  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  sur  les  hôpitaux 
comparés  de  Londres  et  de  Paris,  il  s’est  produit  une  méprise  que  je  crois  devoir  vous 
signaler. 

On  vjent  de  reconstruire  une  grande  partie  de  l’hôpital  de  Glascow  dans  de  très  bonnes 
conditions,  et  de  faire  à  Londres,  dans  l’hôpital  de  King’s  college,  2  ou  3  salles  nouvelles 
assez  vastes  il  est  vrai,  mais  d’une  disposition  vicieuse,  et  quoique  dans  le  premier  cas  il  ne 
s’agisse  pas  de  Londres,  quoique  dans  le  second,  il  s’agisse  seulement  de  deux  salles  ouvertes 
en  1861  et  qui  sont  loin  de  contenir  100  malades,  ce  sont  ces  améliorations  que  l’on  prend 
pour  base  de  la  comparaison  sur  laquelle  roule  tout  le  débat. 

Les  hôpitaux  de  Londres,  pour  une  population  presque  double  de  la  nôtre,  ne  contiennent 
que  3,700  lits.  Les  hôpitaux  de  Paris  en  possèdent  bien  davantage  (7,000,  sans  compter  les 
lits  d’infirmerie  des  hospices)  ;  nous  avons  donc  à  pourvoir,  dans  des  conditions  plus  difficiles, 
à  de  plus  grands  besoins. 

La  plupart  de  nos  hôpitaux  sont  situés  sur  des  lieux  élevés  ou  au  milieu  de  terrains  dégagés 
de  constructions  ou  plantés,  comme  Beaujon,  Lariboisière,  Saint-Antoine,  la  Pitié,  Cochin, 
les  Enfants-Malades  et  Necker.  Rien  de  pareil  n’existe  à  Londres  ;  à  l’exception  d’un  seul 
hôpital  voisin  de  Hyde-Park,  tous  les  hôpitaux  de  la  ville  sont  construits  au  milieu  de  quartiers 
populeux  sur  des  rues  étroites. 

Ils  n’ont  généralement  ni  jardins  ni  préaux,  ni  même  de  cours  ;  les  salles  de  malades  sont 
éclairées  d’un  seul  côté,  ce  qui  est  un  vice  considérable  (1). 

Voilà  les  hôpitaux  que  l’on  cpmpare  aux  nôtres! 

Il  est  vrai  que  les  salles  de  ces  hôpitaux  imparfaits  contiennent,  en  général,  riioins  de  ma¬ 
lades  que  les  nôtres.  Les  Anglais  laissent  volontiers  dans  leurs  salles  de  grands  espaces  libres  ; 
mais,  par  une  disposition  peu  logique,  ils  serrent  les  lits,  qui  sont  le  plus  souvent  espacés  de 
moins  d’un  mètre.  Les  salles,  d’après  le  mémoire  de  M.  Le  Fort,  sont  presque  toutes*  compara¬ 
tivement  au  nombre  des  malades,  d’une  capacité  non  supérieure ,  et  quelquefois  même  infé¬ 
rieure  à,  celle  des  salles  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  ne  remarque  aucune  odeur  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  venti- 

(1)  Il  existe  même  dans  plusieurs  hôpitaux  des  salles  de  dissection. 


sentent,  et  enfin  toutes  les  maladies  de  longue  durée  et  qui  exigent  un  traitement  prolongé. 

La  maladie  n’est  pas  toujours  simple.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  plusieurs  maux  se 
rencontrent  sur  le  même  sujet.  Bien  entendu  que  pour ,  dans  ce  cas  complexe,  obtenir  une 
guérison,  il  faut  adresser  à  chaque  saint  en  particulier,  son  contingent  de  voyages,  de  prières, 
de  neuvaines  et  de  messes. 

Ces  croyances  ridicules  ont,  aux  points  de  vue  de  la  religion,  de  la  morale  et  de  la  santé 
publique,  des  inconvénients  assez  grands  pour  préoccuper  tous  ceux  qui  prennent  à  cœur  les 
intérêts  généraux  de  la  Société  ;  mais  c’est  seulement  sous  ce  dernier  rapport  que  cette  ques¬ 
tion  doit  m’occuper  ici. 

Jetons  un  coup  d’œil  d’abord  sur  la  manière  dont  se  pratique,  en  général,  la  médecine  pour 
les  maux  de  saints. 

Un  enfant  est  pris  de  gourme,  d’un  impétigo,  d’une  éruption  pustuleuse  quelconque,  c’est 
le  mal  Saint-Main  ou  le  mal  Saint-Suvon.  On  quête  pour  faire  le  voyage  ;  on  va  trouver  le  saint 
qui  habite  une  église  ou  une  chapelle  à  quelques  lieues  de  distance,  on  fait  dire  une  ou  plu¬ 
sieurs  messes,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  neuvaines,  et  le  mal  disparaît  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  semaines,  juste  le  temps  qu’il  lui  faut  pour  guérir  de  lui-même.  Si  le  mal 
résiste,  c’est  qu’il  est  complexe  et  qu’il  faut  s’adresser  à  quelque  autre  saint  ;  mais  auquel  ? 
C’est  alors  que,  le  plus  souvent,  on  consulte  la  sibylle  de  l’endroit. 

Chaque  commune  a  au  moins  sa  sibylle.  Celles  en  réputation  ne  manquent  pas  de  clientèle 
et  savent  en  tirer  profit.  Les  unes  diagnostiquent  le  mal  de  visu,  les  autres  ont  recours  à 
quelques  pratiques  superstitieuses.  L’une  de  ces  pratiques,  par  exemple,  consiste  à  faire  ma¬ 
cérer  un  certain  nombre  de  feuilles  de  lierre  dans  de  l’eau  bénite.  Chaque  feuille  a  son  saint 
qu’elle  représente.  Après  un  temps  fixé,  les  feuilles  sont  examinées.  Celles  qui  se  trouvent 
tachées  indiquent  les  maux  dont  le  consultant  est  atteint. 
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lation  artificielle,  et  il  faut  dire  qu’à  Paris,  à  quelques  exceptions  près,  nous  n’avons  pas  cet 
avantage.  Mais  à  Londres,  on  ouvre  les  fenêtres  pendant  la  visite  du  médecin,  et  plusieurs  fois 
par  jour,  ce  qui  suffit,  avec  quelques  autres  circonstances  accessoires,  pour  expliquer  l’absence 
de  toute  odeur. 

Il  règne  aussi  dans  les  hôpitaux  anglais  une  simplicité  qui  ressemble  presque  au  dénuement, 
mais  qui  a  l’avantage  de  diminuer  l’encombrement  des  salles.  Les  lits  se  composent  d’une  cou¬ 
chette  en  fer,  avec  fond  sanglé,  et  d’un  seul  matelas,  ou  plutôt  d’une  plaquette  composée  de 
crin  et  de  laine,  de  7  à  10  centimètres  d’épaisseur;  le  lit  tout  fait  ne  dépasse  pas  le  genou. 
Nous  sommes  tombés  dans  l’excès  contraire;  car  il  est  certain  que  nos  lits  sont  trop  com¬ 
pliqués.  —  Il  n’y  a  pas  de  rideaux  aux  lits  anglais,  excepté  pourtant  à  St-Barlhélemy. 

Les  salles  sont  chauffées,  au  moyen  de  cheminées  ;  mais  c’est  une  erreur  de  croire  qu’elles 
suffisent  pour  opérer  la  ventilation  des  salles  et  qu’elles  puissent  suppléer  une  ventilation 
artificielle  bien  appliquée. 

On  ne  voit  pas,  quoi  qu’on  en  dise,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Londres,  de  réfectoires 
pour  les  malades.  A  l’hôpital  de  Guy  où  ce  service  paraît  organisé,  les  tables  où  l’on  mange 
sont  au  milieu  des  salles. 

Je  ne  veux  pas  pour  le  moment,  Monsieur  le  Président,  pousser  plus  loin  cet  exposé;  mais 
je  tiens  à  ce  que  l’Académie  sache  que  je  ne  regrette  pas  la  discussion  qui  s’est  ouverte  dans 
son  sein  :  j’y  prêle,  au  contraire,  une  oreille  attentive,  désireux  de  profiter  de  toutes  les 
lumières  comme  de  tous  lés  conseils. 

Déjà,  depuis  une  année,  je  fais  expérimenter  une  simplification  de  la  literie  ;  l’Administra¬ 
tion  s’occupe  de  donner  à  l’appareil  de  rideaux  des  lits  une  forme  moins  compliquée.  Des 
améliorations  très  sérieuses  sont  désormais  entrées  dans  ses  programmes,  et  bientôt  le  corps 
médical  pourra  apprécier  nos  projets  et  nos  vues» 

En  attendant,  qu’il  veuille  bien  profiler  des  ressources  que  plusieurs  de  nos  hôpitaux  lui 
offrent,  notamment  de  la  faculté  d’isolement  pour  certains  malades;  qu’il  use  de  toute  la  lati¬ 
tude  que  lui  accordent  nos  règlements,  et  qu’il  nous  éclaire  sur  les  nouveaux  besoins;  qft’iï 
veuille  bien  étudier  les  procédés  de  la  chirurgie  anglaise  et  ses  modes  de  pansements  ;  qu’en 
fait  de  calculs  statistiques,  il  ne  s’appuie  que  sur  de  grands  nombres  et  sur  la  comparaison  de 
faits  identiques,  qu’il  tienne  compte  de  la  race,  des  habitudes  d’alimentation,  etc. ,  et  peut- 
être  trouvera-t-il  que  notre  infériorité  n’est  pas  aussi  réelle  que  quelques  personnes  le  préten¬ 
dent. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  mes  sentiments  de  haute  considération. 

Le  Directeur  de  l' Administration  de  l'Assistance  publique ,  A.  Husson. 


Quoi  qu’il  en  soit,  après  l’insuccès  d’un'premier  voyage,  on  en  fait  d’autres  successivement. 
U  n’est  pas  rare  de  voir  des  parents  entreprendre  ainsi,  pour  leurs  enfants,  dix  à  quinze 
voyages  dans  le  cours  d’une  année,  avec  une  distance  parfois  de  douze  à  quinze  lieues  à  par¬ 
courir. 

Pour  la  plupart  des  éruptions  de  l’enfance,  celte  pratique,  il  est  vrai,  ne  présente  aucun 
inconvénient;  mais,  quand  il  s’agit  d’un  herpès  tonsurant  ou  d’une  teigne,  on  peut  prévoir 
quelles  conséquences  fâcheuses  il  peut  en  résulter.  C’est  une  calvitie  inguérissable  ;  c’est  une 
affection  contagieuse  et  dégoûtante  qui  va  durer  de  longues  années,  qui  peut  se  transmettre 
à  toute  une  famille  et  finir  par  altérer  la  constitution  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  Mais  c’est 
encore  bien  plus  grave  quand  l’éruption  du  malheureux  enfant  n’est  que  le  reflet  d’une 
infection  syphilitique,  qu’il  tient  de  ses  parents  ou  de  sa  nourrice.  Ne  va-t-il  pas  devenir  la 
victime  infaillible  d’un  préjugé  populaire,  quand,  au  contraire,  l’art  médical  aurait  pu  lui  con¬ 
server  la  vie  et  lui  rendre  la  santé  ? 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  maux  de  saints,  relativement  aux  éruptions  cutanées  de  l’en¬ 
fance,  peut  s’appliquer  aux  affections  dartreuses  de  tous  les  âges.  Un  adulte  est-il  atteint  d’un 
psoriasis,  d’un  eczéma,  d’un  sycosis,  voire  même  d’une  éruption  syphilitique,  il  se  livre  aux 
mêmes  pratiques  superstitieuses  que  je  viens  d’indiquer,  jusqu’à  cè  que  le  mal,  prenant  un 
caractère  inquiétant,  il  s’adresse  à  un  médecin.  Il  y  a  quelques  années,  j’ai  guéri  d’une 
syphilis  constitutionnelle,  un  malheureux  domestique ,  qüi  m’a  avoué  avoir  dépensé  plus  de 
cent  francs  en  prières  et  en  voyages  de  saints.  Il  m’assura  s’être  adressé  à  quatorze  saints,  et 
il  m  en  montra  la  liste.  Mais  ne  doit-il  pas  quelquefois  arriver  que  le  médecin  soit  appelé 
trop  tard  ? 

J  ai  dit  plus  haut  que  les  affections  de  la  peau  ne  constituaient  pas  à  elles  seules  les  maux 
de  saints  dans  notre  pays.  Les  paralysies,  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections  nerveuses, 
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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ÉTUDES  SUR  LE  CROUP. 

Ce  titre  est  emprunté  à  un  excellent  mémoire  publié  tout  récemment  par  l’Académie 
royale  des  sciences  de  Lisbonne  et  émanant  de  M.  le  professeur  Barbosa,  membre 
résidant  de  ce  corps  savant,  qui  l’a  soumis  à  son  approbation  (1).  Professeur  à  l’École 
de  médecine  et  chirurgien  du  grand  hôpital  S.  José,  de  Lisbonne,  ce  praticien  habile, 
l’un  des  plus  justement  distingués  de  cette  ville,  ayant  souvent  observé  et  opéré  le 
croup,  surtout  pendant  les  années  1857,  1858  et  1859,  qu’il  a  sévi  sous  forme  épidé¬ 
mique,  a  consigné,  dans  ce  volumineux  travail,  le  résultat  de  ses  recherches  et  de  ses 
observations  à  cet  égard.  Et  voulant,  à  cette  occasion,  laisser  à  ses  concitoyens,  à  ses 
confrères  comme  un  précis  des  découvertes  successives  faites  sur  cette  redoutable  ma¬ 
ladie  et  des  données  positives  acquises  aujourd’hui,  il  en  a  passé  en  revue  tous  les 
points  étudiés  ici  et  là,  dans  tous  les  pays,  sous  tous  les  climats,  depuis  son  histoire 
dans  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’au  traitement  le  plus  nouveau,  en  y  ajoutant 
vingt-quatre  observations  originales.  C’est,  en  un  mot,  une  monographie  complète  sur 
le  croup,  dont  la  seconde  partie,  consacrée  spécialement  à  la  trachéotomie,  ne  tar¬ 
dera  pas  à  paraître  ;  œuvre  d’autant  plus  utile,  qu’à  l’exception  de  trois  dissertations 
inaugurales  soutenues  ces  dernières  années,  aucun  ouvrage  spécial  à  ce  sujet  n’a  été 
publié,  en  Portugal,  depuis  1789. 

Il  serait  superflu  de  suivre  tous  les  développements  de  cette  monographie,  basée 
qu’elle  est  sur  les  travaux  des  médecins  français,  dont  la  plupart  sont  cités,  analysés, 
reproduits  même  in  extenso,  et  les  doctrines  qu’elle  consacre  reposant  en  grande  partie 
sur  des  faits  venant  «  de  France,  où  cette  maladie  est  mieux  étudiée  que  partout 

(1)  Estudos  sobre  o  garrotilho  ou  crup  ;  memoria  apresentada  a  Academia  real  das  sciencias  de  Lis- 
boa,  por  Antonio  Maria  Barbosa,  socio  effectivo  da  mesma  Academia,  cirurgiào  honorario  da  Camara 
de  sua  Magestade  fidelissima,  lente  da  Escola  medico-cirurgica  de  Lisboa,  cirurgiào  do  hospital  real  de 
S.  José,  membro  de  varias  Associacôes  scientificas  nacionaes  e  estrangeiras,  etc.,  etc. 

Un  grand  volume  in-4°  de  190  pages,  Lisbonne,  1861 ,  imprimerie  de  l’Académie  et  librairie  Lavado, 
rue  Augusta. 


ont  aussi  leurs  saints.  Pour  les  paralysies,  les  douleurs,  les  ankylosés,  nous  avons,  dans  les 
environs,  Saint-Acroupi,  qui  quelquefois,  dit-on,  fait  des  miracles  étonnants.  Mais  on  ne  se 
borne  pas  avec  lui  à  faire  des  prières  ou  à  dire  des  messes.  Le  malade,  par  les  soins  d’une 
personne  attachée  à  l’établissement,  est  momentanément  lié  dans  les  circonvolutions  d’une 
lourde  chaîne  en  fer  fixée  dans  le  mur  de  l’église.  On  raconte  que  des  membres  ont  pu,  après 
celte  cérémonie,  recouvrer  l’intégrité  de  leurs  mouvements.  Tout  en  admettant  la  réalité 
d’un  pareil  fait,  que  d’ailleurs  nous  pouvons  nous  expliquer  par  l’influence  que,  dans  certains 
cas,  l’imagination  peut  avoir  sur  l’organisme,  il  n’en  est  pas  moins  incontestable  que  la 
confiance  qu’inspire  ce  saint,  comme  tant  d’autres,  présente,  pour  la  société,  bien  plus  d’in¬ 
convénients  que  d’avantages.  Car,  pour  un  malade  qui  peut  ainsi  guérir,  c’est  par  centaines 
qu’il  faut  compter  ceux  qui,  loin  d’en  retirer  quelque  profit,  n’y  trouvent  que  l’occasion  de 
laisser  souvent  s’aggraver  un  mal  qui  va  exiger,  pour  guérir,  plus  de  temps  et  de  frais  que 
s’il  eût  été  combattu  dès  son  origine. 

Je  pourrais,  pour  mon  compte,  citer  vingt  cas  dans  lesquels  des  malheureux,  atteints  d’ar¬ 
thrites  chroniques,  se  sont  refusés  à  des  traitements  d’un  succès  à  peu  près  assuré,  par  la 
croyance  où  ils  étaient  d’avoir  un  mal  de  saint,  et  que  dès  lors  toute  intervention  de  la 
science  devait  aggraver  leur  position.  Combien  ai-je  vu  encore  de  sciatiques,  abandonnées  à 
elles-mêmes  pour  de  pareilles  raisons,  réduire  a  la  mendicité,  des  hommes  que  l’on  aurait  pu 
guérir  et  mettre  à  même  de  suffire  longtemps  à  leurs  besoins  ! 

Quand  je  réfléchis  que  j’écris  pour  des  confrères,  j’ai  presque  le  regret  d’être  entré  dans  de 
si  longs  détails  pour  prouver  une  chose  qui  crève  les  yeux  :  à  savoir,  les  dangers  de  la  super¬ 
stition  en  matière  de  santé.  Cependant,  à  qui  puis-je  m’adresser  pour  guérir  cette  plaie  de  la 
société,  si  ce  n’est  à  des  médecins;  et  comment  fixer  leur  attention  sur  ce  sujet,  sans  en 
parler  longuement  avec  eux?  Pour  mes  collègues  qui  habitent  un  pays  où  ces  pratiques 
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ailleurs.  »  Enfin,  «  la  médecine  portugaise,  principalement  à  Lisbonne,  suivant  en  tout 
point,  et  pas  à  pas,  la  médecine  française,  elle  a  aussi  actuellement,  quant  au  croup, 
les  mêmes  idées  qu’en  France  sur  la 'symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  de 
cette  maladie  comme  sur  sa  nature  et  son  traitement.  »  Il  serait  donc  sans  utilité  de 
nous  y  appesantir. 

Mais,  par  cela  même,  un  devoir  de  réciprocité  nous  incombe.  Si  les  doctrines  de  la 
médecine  française  sont  si  bien  observées  à  Lisbonne,  c’est  à  elle  d’en  surveiller,  d’en 
vérifier,  d’en  contrôler  les  applications,  d’en  prendre  et  d’en  utiliser,  en  échange,  les 
résultats  à  son  profit,  pour  les  propager  ensuite  avec  le  cachet  de  son  autorité,  comme 
un  acte  d’encouragement  pour  ses  émules.  Si  riche  et  féconde  qu’elle  soit  de  son 
propre  fonds,  elle  ne  doit  pas  négliger,  comme  elle  le  fait  trop  souvent,  et  à  tort,  ces 
ressources  étrangères  qui,  en  augmentant  nos  richesses  nationales,  étendraient  notre 
commerce  scientifique.  Ce  devoir  est  d’autant  plus  rigoureux  envers  la  médecine  por¬ 
tugaise,  qu’elle  s’est  assimilé  nos  principes,  nos  doctrines  et  notre  enseignement,  et 
qu’il  s’agit,  dans  ce  cas  particulier,  de  faits  scientifiques  et  pratiques  très  intéressants. 

Ce  sont  d’abord  des  recherches  historiques,  véritables  révélations  inédites,  ignorées 
jusqu’ici  des  auteurs  français;  puis  la  fréquence  du  croup  à  Lisbonne,  en  ville  et  à  l’hô¬ 
pital,  selon  l’âge,  le  sexe,  les  saisons,  la  durée  et  la  mortalité,  faits  d’autant  plus  curieux 
qu’ayant  lieu  sous  un  climat  plus  chaud  que  le  nôtre,  l’étiologie  peut  ainsi  en  être 
éclairée  ;  c’est  ensuite  l’histoire  et  les  résultats  de  la  trachéotomie  qui  méritent  bien 
d’être  connus. 


Il  ne  s’agit  plus  de  discuter  si  les  anciens  ont  observé  et  connu  le  croup  ;  ce  qui  était 
probable  par  l’analogie  est  devenu  certain,  évident  par  les  progrès  de  la  science  et 
l’interprétation  des  textes  d’Hippocrate.  De  par  le  savant  M.  Littré,  l’épidémie  de  toux 
observée  à  Périathe,  et  relatée  dans  le  Vie  livre  des  épidémies,  fut  une  épidémie  de 
diphthérite  avec  paralysies  consécutives.  Nihil  novum  sub  sole,  le  progrès  seul  a  une 
raison  d’être,  et  c’est  sur  cette  base  que,  sans  le  dire,  M.  Barbosa  a  édifié  sa  division 
historique  en  quatre  époques. 

La  première  commence  avec  l’art  et  s’étend  jusqu’en  1765,  que  Francis  Home  em- 


superstitieuses  sont  ignorées,  ils  n’apprendront  pas  sans  curiosité  jusqu’où  peut  aller  encore, 
de  nos  jours ,  la  crédulité  publique.  Pour  ceux  de  nos  contrées  qui  connaissent  ces  faits  et 
qui  les  voient  se  renouveler  chaque  jour  sous  leurs  yeux,  ils  avoueront  que  cette  question 
vaut  la  peine  d’être  étudiée. 

Pour  finir,  je  me  permettrai  de  faire  les  quelques  réflexions  suivantes  : 

Je  dis  que  c’est  aux  médecins  qu’il  appartient  de  détruire  ces  croyances  superstitieuses 
qui,  dans  certains  pays,  attribuent  aux  saints  le  pouvoir  de  guérir  les  maladies.  Mais  pour 
atteindre  ce  but,  si  utile  et  d’un  accès  bien  plus  difficile  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  il  faut  bien 
se  garder  de  plaisanter  sur  cette  question  avec  les  croyants.  Il  faut,  avec  un  raisonnement 
mis  à  la  portée  de  chaque  intelligence,  expliquer  les  succès  apparents  de  toutes  ces  pratiques 
superstitieuses.  Il  faut  surtout  montrer  au  public  à  quels  dangers  on  s’expose  en  se  confiant 
aveuglément  à  des  moyens  de  traitement,  qui,  dans  certains  cas,  s’ils  ne  sont  pas  nuisibles, 
sont  pour  le  moins  inutiles,  mais  qui,  dans  beaucoup  d’autres  cas,  peuvent  compromettre  la 
santé  et  l’existence  par  leur  impuissance  absolue.  Je  sais  bien  que,  pour  certaines  personnes, 
nos  meilleurs  raisonnements  seront  suspects  de  jalousie.  Mais,  même  dans  ce  cas,  aux  gens 
sensés  du  moins,  on  pourra  faire  comprendre  que,  dans  les  cas  de  maladies  légères  où  l’in¬ 
tercession  des  saints  paraît  réussir,  nous  ne  sommes  jamais  appelés  ;  que,  dans  les  maladies 
sérieuses,  nous  avons  d’autant  plus  à  faire  qu’elles  ont  été  négligées  plus  longtemps; 
qu’ainsi  il  devient  évident  que  la  concurrence  des  saints  est  plus  profitable  que  nuisible  à  nos 
intérêts. 

En  résumé,  je  suis  convaincu  que,  si  les  médecins  s’occupaient  très  sérieusement  de  cette 
question,  ils  pourraient  rendre  un  véritable  service  à  l’humanité. 

Dr  Lesüeür,  de  Vimoutiers. 
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ploya  pour  la  première  fois  le  mot  croup ,  nom  vulgaire  donné,  en  Écosse,  à  la  fapssp 
membrane  blanche  qui  se  développe  en  bas  de  la  langue  des  gallinacés. 

Cette  époque  est  caractérisée  par  la  découverte  de  la  lésion  anatomique  du  croup 
et  sa  distinction  d’avec  les  différentes  espèces  d’angine. 

La  deuxième,  qui  va  jusqu’au  concours  institué  par  Napoléon,  en  1807,  complète  cette 
distinction  salutaire  par  des  descriptions  plus  exactes  ;  mais  ce  sont  surtout  les  travaux, 
les  ouvrages  issus  de  cette  mémorable  lutte  scientifique  formant  la  troisième  époque, 
qui  l’ont  définitivement  consacrée.  La  quatrième  commence  en  1826,  avec  l’ouvrage  de 
Bretonneau,  qui,  en  spécifiant  encore  mieux  la  diphthérite,  a  eu  surtout  pour  effet  d’en 
mieux  faire  connaître  la  nature  et  d’y  opposer  un  remède  héroïque,  la  trachéotomie. 

Qui  ne  voit,  par  ce  court  exposé,  occupant  vingt-sept  pages  du  texte  original,  que 
l’observation  analytique  des  faits  et  la  précision  rigoureuse  du  siège  des  lésions  anato¬ 
miques  a  conduit  autrefois  à  débrouiller  le  chaos  des  affections  variées  de  la  gorge  et 
à  déterminer  l’espèce  nosologique  croup,  comme  par  les  investigations  analytiques  plus 
sévères  de  ses  symptômes  et  de  ses  complications,  les  modernes  sont  arrivés  à  le  dis¬ 
tinguer  en  simple  ou  infectieux,  local  ou  général;  d’où  naît  l’indication  spéciale  du 
traitement  et  surtout  de  l’opération. 

C’est  sur  la  première  époque  que  M.  Barbosa  jette  de  précieux  éclaircissements  his¬ 
toriques  d’après  le  savant  et  érudit  professeur  Bernardino  Gomes.  Arétée  et  Baillou, 
considérés  par  les  auteurs  modernes  comme  les  seuls  qui  aient  bien  décrit  le  croup  jus¬ 
qu’au  commencement  du  xvne  siècle,  ne  le  sont  pas  en  réalité.  A  cette  époque,  de 
célèbres  médecins  espagnols  en  donnaient  une  description  plus  complète,  puisqu’à  la 
constatation  du  caractère  anatomique,  l’un  d’eux  signale,  comme  Hippocrate  à  Périathe, 
les  paralysies  consécutives,  dont  le  rapport  est  ensuite  resté  inaperçu  jusqu’à  nos  jours. 
L’épidémie  diphthéritique  qui  régna  en  Espagne  d’une  manière  intermittente,  de  1581, 
à  1600,  les  avait  rendus  maîtres  à  cet  égard. 

Ainsi,  pour  rie  citer  que  les  exemples  les  plus  saillants,  Villaréal,  professeur  à  l’ Uni¬ 
versité  d’Alcala,  publia,  en  1611,,  un  traité  du  croup,  dans  lequel  l’existence  de  la 
fausse  membrane  est  parfaitement  décrite  :  cingentem  fauces,  guttur,  et  gulam  non 
perfectè  albam,  sed  declimntem  ad  lividam.  Herrera,  son  maître,  montra  également,; 
dans  un  ouvrage  publié  à  Madrid,  en  1613,  avoir  constaté,  vérifié  cette  lésion  anato¬ 
mique  sur  le  cadavre,  comme  le  chirurgien  dont  parle  Baillou  l’avait  fait  en  1576.  «  In 
»  his  qui  hoc  morbo  laborànt,  frustra  quœdam  alba  membranosa,  ad  lividam  ten- 
»  dentia  aliquando  inspiciuntur  anatomeque  in  aliquibus  qui  interierunt  facta  eadem 
»  membrana  alba,  livida  aut  nigra  remanere  solet.  Materia  enim  ilia  cutem  irruit,  et 
»  ibi  sua  malignitate  crustam  aliquando  efïicit  quæ  fauces,  guttur  et  gulam  cingit  et 
»  sic  animantis  fit  suffocatio.  » 

Viennent  ensuite  Lerena,  Menezes,  Soto,  Figueirôa,  San-Millau,  Aguiar,  Gomes,  etc., 
dont  les  travaux  n’offrent  rien  de  remarquable.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  deux 
autres,  bien  connus  par  leurs  œuvres  :  Louis  Mercado,  médecin  de  Philippe  III,  et 
Heredia,  médecin  de  Philippe  IV,  cités  par  M.  Bretonneau.  Dans  son  traité  De  consul- 
tationibus,  édition  de  Francfort,  en  1620,  le  premier  donne  une  description  des  plus 
complètes  du  croup,  et  rapporte,  à  l’appui  de  sa  virulence,  le  curieux  fait  d’inoculation 
que  voici  : 

Une  enfant  atteinte  de  croup  mordit  les  doigts  de  son  père  pendant  qu’il  lui  retirait 
des  matières  qui  obstruaient  la  gorge.  Peu  de  jours  après,  le  père  fut  atteint  de  la 
même  maladie  que  son  enfant. 

Le  second,  professeur  très  instruit  de  l’Université  d’Alcala,  laissa  un  ouvrage  iriédit 
qui,  publié  en  France,  en  1665,  par  Barea,  son  élève,  montre  qu’il  avait  observé  la  para¬ 
lysie  diphthéritique  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  des  membres,  car  il  parle  de 
la  difficulté  de  la  déglutition  et  des  liquides  renvoyés  par  les  narines;  ce  qu’il  attribuait 
à  l’obstacle  mécanique  des  amygdales  ;  il  signale  aussi  le  défaut  de  mouvement  des 
membres,  sans  en  reconnaître  la  cause,  bien  entendu.  De  même  que  son  prédécesseur 
Herrera  avait  noté  le  danger  des  émissions  sanguines,  Heredia  montre  le  danger  des 
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hémorrhagies  et  celui  de  l’absorption  des  produits  morbides  accumulés  dans  la  gorge, 
contre  laquelle  il  recommande  surtout  les  cautérisations  locales  faites  dès  le  début  même 
avec  le  fer  rouge.  (Oper.  tnedic .,  t.  III,  sect.  III.) 

Les  observateurs  espagnols  de  la  grande  épidémie  du  xvie  siècle  décrivirent  donc 
plus  complètement  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque  là  le  croup  et  les  autres  angines,  simple, 
diphthéritique  ou  gangréneuse  ;  mais  il  ne  ressort  pas  clairement  des  textes  qu’ils  surent 
mieux  les  distinguer  ni  les  différencier  que  leurs  prédécesseurs,  comme  M.  Barbosa 
semble  l’admettre.  Herrera,  entre  autres,  observa,  à  n’en  pas  douter,  la  fausse  mem¬ 
brane  laryngée  sur  le  cadavre,  comme  l’avait  fait  avant  le  chirurgien  dont  parle 
Baillou,  et  comme  Severino  le  confirma  peu  de  temps  après,  en  Italie  ;  mais  il  ne  sut 
pas  mieux  en  faire  le  signe  distinctif  du  garrotilho,  et  il  appartenait  à  Ghisi,  de  Cré¬ 
mone,  éclairé  par  l’autopsie  de  la  fille  du  pharmacien  Scotti,  morte  du  vrai  croup,  de 
réaliser  ce  grand  progrès  clinique. 

Quant  aux  médecins  portugais,  malgré  trois  épidémies  successives,  en  1626, 1749, 
1786  et  1787,  ils  n’ont  rien  écrit  de  remarquable  à  ce  sujet,  si  ce  n’est  Soares  Bar¬ 
bosa,  qui  observa  cette  dernière  à  Leiria.  Comme  celle  décrite  par  Zobel,  elle  était 
compliquée  de  scarlatine  :  Inplerisque  non  in  omnibus,  tameneruptio  scarlatina  ad- 
paruit,  et  c’étaient  les  cas  les  plus  graves.  Autrement,  la  fausse  membrane  caracté¬ 
ristique  n’est  signalée  qu’en  1825.  A  part  les  vésicatoires,  dont  Barbosa  se  loue,  le 
traitement  était  le  même  qu’aujourd’hui. 

II 

Il  y  eut,  à  Lisbonne,  en  1857,  année  fatale  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  (1),  sur 
10,919  décès,  25  cas  de  croup  ou  d’angine  diphthéritique,  sans  un  seul  exemple  parmi 
la  population  de  814  orphelins  renfermés  dans  l’Asile.  Un  seul  cas  d’angine  pseudo¬ 
membraneuse,  avec  scarlatine,  se  montra  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  tandis  que 
cinq  de  ceux-ci  placés  en  ville  furent  atteints. 

L’année  suivante,  le  total  des  décès  descendit  à  5,790,  et  celui  des  affections  diphthé- 
ritiques  s’éleva  à  68,  dont  14  angines  et  54  croups.  En  1859,  sur  6,902  décès,  il  s’éleva 
à  134,  dont  55  angines  et  79  croups,  sans  un  seul  cas  de  croup  dans  les  établissements 
d’enfants  précités  pendant  ces  deux  dernières  années,  tandis  que  ceux  placés  en  ville 
en  étaient  atteints.  Témoignage  de  l’existence  d’un  règne  épidémique  dans  la  capitale; 
épidémie  dont  la  jeune  reine  même  fut  victime,  et  d’autant  plus  évidente  qu’elle 
s’étendit  bientôt  aux  alentours,  et  notamment  à  Campo-Grande,  où  113  personnes 
furent  atteintes,  selon  le  rapport  de  M.  Franco,  dont  30  de  croup. 

C’est  donc  un  total  de  340  cas  de  diphthérite,  160  d’angine  et  180  de  croup,  sur  les¬ 
quels  portent  les  investigations  du  chirurgien  portugais,  sans  compter  ceux  traités  en 
ville  ou  à  l’hôpital  et  qui  ont  guéri. 

Mais  il  y  a  lieu  de  présenter  ici  quelques  remarques  sur  ces  épidémies  de  diphthé¬ 
rite,  qui  ne  durent  pas  seulement  une  saison,  comme  celles  du  choléra  et  de  la  fièvre 
jaune,  mais  s’étendent  pendant  longtemps  sur  la  ville  ou  la  contrée  qu’elles  ont  envahie. 
D’après  les  exemples  invoqués  par  le  docteur  Clarck,  de  New-York,  il  est  à  présumer 
qu’une  fois  établies,  elles  ne  cesseront  pas  de  sitôt.  Ainsi,  à  celle  d’Espagne,  déjà  citée, 
on  peut  ajouter  celle  d’Italie,  qui  y  succéda  et  ne  dura  pas  moins  de  temps.  Celle  d’ An¬ 
gleterre,  dont  parlent  Fothergill,  Starr,  Cotton,  etc.,  développée  en  1739,  régna  sept  ans 
à  Londres,  et  s’étendit  dans  les  autres  parties  du  royaume,  jusqu’en  1753.  Celle  de 
Paris  dura  cinq  ans,  celle  de  Suède  au  moins  le  double,  celle  des  États-Unis,  qui  fournit 
à  Bard  les  matériaux  de  son  excellent  mémoire,  dura  plus  de  vingt  ans,  et,  pour  le  dire 
en  passant,  celle  que  nous  observâmes  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  de  Paris,  en 
1840,  avec  Boudet,  de  si  regrettable  mémoire,  persista  au  moins  deux  ans  dans  la 

(1)  Voir  à.ce  sujet  notre  traduction  récente  du  savant  mémoire  de  M.  le  docteur  Alvarenga  Sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  la  symptomatologie  de  ta  fi'evre  jaune  à  Lisbonne  en  1857.  Un  volume  in-8« 
avec  tableaux  statistiques;  Paris,  1861,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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capitale  et  les  environs  ;  ce  qui  nous  fait  présumer  que  celle  de  Lisbonne  n’est  pas 
encore  à  sa  fin. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈaUE. 


TRAVAUX  RÉCENTS  DES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE. 

Dans  le  très  remarquable  rapport  que  M.  Blache  consacrait  au  travail  intéressant  de 
M.  Garnier,  sur  l'influence  de  l'air  marin  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  nous  avons  été 
heureux  de  rencontrer  une  pensée  à  laquelle  nous  nous  associons  de  grand  cœur. 

Avec  ce  choix  d’expression^,  et  cette  élévation  de  style  qu’il  sait  toujours  retrouver  sous  sa 
plume,  notre  savant  et  modeste  confrère  traçait  en  ces  termes  le  rôle  des  médecins  de  la 
flotte  : 

«  Leur  vie  errante  n’a  point  été  inutile  à  la  science.  Us  lui  ont  payé  un  large  tribut  : 
rendons-leur  justice  ;  les  terribles  épreuves  de  la  mer,  les  pénibles  devoirs  de  leur  profession 
ne  leur  ont  jamais  fait  perdre  de  vue  l’intérêt  scientifique  :  c’est  à  eux  que  nous  devons  les 
notions  les  plus  positives  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  et  il  suffit  de  citer  les  noms  de 
MM.  Reynaud,  Dutroulau,  Fonssagrives,  Lefèvre,  Raoul,  Laure  et  tant  d’autres  pour  rappeler 
une  série  de  travaux  qui  se  recommandent  par  les  qualités  les  plus  remarquables,  et  dont 
la  lecture  ne  laissera  jamais  indifférents  ceux  qui  ont  quelque  souci-dés  choses  scientifiques.  » 

Nous  applaudissons  d’autant  plus  volontiers  à  ces  paroles  qu’elles  répondent  chez  nous  à  un 
sentiment  de  conviction  intime,  sentiment  né  de  la  lecture  attentive  des  publications  récentes 
que  nous  nous  proposons  d’énumérer  d’une  manière  sommaire.  Nous  renonçons,  bien  entendu, 
à  la  prétention  d’analyser  soigneusement  tous  ces  documents  aussi  nombreux  que  variés; 
nous  signalons  les  principaux  pour  arriver  à  la  démonstration  de  cette  proposition  : 

«  Dans  le  mouvement  actuel  des  esprits,  au  milieu  de  l’activité  intellectuelle  qui  forme  le 
plus  bel  apanage  de  notre  génération,  nos  confrères  de  la  marine  se  sont  constamment  main¬ 
tenus  à  la  hauteur  de  la  science,  et  plusieurs  de  leurs  travaux  ont  été  naturellement  classéé 
par  l’opinion  publique  parmi  les  conquêtes  médicales  du  siècle.  » 

C’est  surtout  sous  l’impulsion  intelligente  et  paternelle  de  l’inspection  générale  que  s’est 
opéré  ce  mouvement  ;  les  regrets  qu’a  laissés  parmi  nous  la  mort  de  M.  Quoy  sont  encore  très 
vifs,  malgré  la  sincère  sympathie  que  sait  inspirer  son  digne  et  savant  successeur,  M.  le  doc¬ 
teur  Reynaud. 

Notre  prédilection  pour  les  études  climatologiques  nous  a  naturellement  porté  suivre  de 
plus  près  les  travaux  de  nos  confrères  de  la  marine  ;  et  en  songeant  à  tout  le  profit  que  nous 
avons  retiré  de  leur  lecture,  nous  soldons  envers  eux  une  petite  dette  de  reconnaissance. 

Parlons  d’abord  des  travaux  arrivés  à  l’Académie  des  sciences. 

En  décembre  1860,  M.  Bourgarel  communique  un  mémoire  d’anthropologie  sur  les  Races 
de  l’Océanie  française ,  et  sur  celles  de  la  Nouvelle-Calédonie  en  particulier. 

Ce  travail,  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire  et 
J.  Cloquet,  donna  lieu  à  un  rapport  très  intéressant  du  savant  chirurgien  qui  se  terminait  par 
les  considérations  suivantes  : 

«  M.  Bourgarel  a  eu  le  grand  mérite  d’utiliser  les  rares  loisirs  que  lui  laissait  un  service 
pénible  pour  rassembler  des  documents  importants  sur  un  pays  encore  très  peu  connu . 

»  Il  a  accompli  ce  travail  avec  talent,  a  discuté  avec  sagacité  les  matériaux  qu’il  avait 
amassés . 

»  Il  est  arrivé  à  mettre  hors  de  doute  ce  fait  nouveau  et  d’une  grande  importance  :  l’immi¬ 
gration  incessante  des  îles  diverses  de  la  Polynésie  dans  la  Nouvelle-Calédonie ,  immigration 
qui  a  pour  effet  de  remplacer  graduellement  la  race  indigène  par  une  race  supérieure.  » 

Résultats  relatifs  a  l'histoire  naturelle,  obtenus  pendant  le  cours  d'une  exploration  de  la 
mer  Rouge.  1859-1860,  par  le  docteur  Gourbon.  (Mars  1861.) 

Le  travail  de  notre  confrère  a  eu  aussi  les  honneurs  d’un  rapport  à  l’Institut. 

M.  Brongniart  signale  une  plante  de  la  famille  des  Légumineuses,  le  Mesenna,  ou  Besenna, 
dont  l’écorce  est  employée  avec  succès  en  Abyssinie  comme  vermifuge. 

L’infusion  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  est  entièrement  insipide,  ne  détermine  aucun 
dégoût,  ne  produit  aucune  douleur,  et  n’amène  aucun  trouble  dans  les  diverses  fonctions. 
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Cette  substance  est  peut-être  le  meilleur  des  ténifuges  :  c’est  ordinairement  le  lendemain  de 
son  ingestion  que  le  tcenia  est  expulsé  et  comme  broyé,  tandis  que  lorsqu’on  emploie  le  kousso, 
il  est  rendu  sous  la  forme  d’un  peloton  blanchâtre  et  sans  avoir  subi  d’altération. 

Au  mois  de  janvier  1861,  l’un  des  chirurgiens  les  plus  éminents  de  la  marine,  le  profes¬ 
seur  Marcelin  Duval,  est  venu  lire  à  l’Institut  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  les 
amputations ;  de  la  conservation  des  membres  inférieurs,  a  la  suite  des  fractures  comminu- 
tives  déterminées  par  les  coups  de  feu. 

Ce  travail,  disent  les  comptes-rendus,  dont  le  titre  indique  suffisamment  l’objet,  a  pour 
base  les  observations  recueillies  par  l’auteur  à  l’hôpital  principal  de  la  marine  de  Toulon  et 
à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  sur  des  militaires  de  l’armée  d’Italie  blessés  à  Magenta  et  à  Solfé- 
rino. 

L’accueil  flatteur  fait  à  cette  communication,  prouve  jusqu’à  l’évidence  et  son  intérêt  et  sa 
valeur.  M.  Marcelin  Duval  est  un  esprit  aussi  fin  que  distingué.  Il  est  l’auteur  de  Y  Atlas 
général  d'anatomie  descriptive  topographique  et  de  médecine  opératoire,  avec  des  considéra¬ 
tions  relatives  à  la  pathologie  interne  et  externe. 

Cet  ouvrage  in -U°,  fruit  de  longues  et  de  patientes  études,  n’est  malheureusement  pas  assez 
répandu,  et  nous  aurions  voulu  le  voir  sortir  du  cercle  un  peu  restreint  des  Écoles  de  méde¬ 
cine  navale. 

Parler  de  désarticulations  coxo-fémorales,  d’amputations  secondaires,  d’ostéomyélite,  c’est 
rappeler  la  discussion  brillante  suscitée  à  l’Académie  de  médecine  par  la  lecture  d’un  mémoire 
de  M.  le  professeur  Jules  Roux  (avril  1860). 

«  Des  amputations  secondaires  après  les  coups  de  feu,  d'après  des  observations  recueillies 
a  Saint-Mandrier  sur  les  blessés  d’Italie. 

»  L’ostéomyélite  que  je  veux  seule  examiner  ici,  disait  l’auteur,  nécessaire,  inévitable, 
semée  de  tant  de  périls,  existe  donc  chaque  fois  qu’un  os  a  été  contus,  labouré  par  une  balle, 
et  surtout  quand  le  tissu  spongieux  des  os  larges  et  courts,  les  extrémités  articulaires,  le  canal 
médullaire  des  os  longs  ont  été  entamés  par  un  projectile.  » 

Cet  esprit  ingénieux  et  sagace,  à  la  fois  inventif  et  pratique,  a  su  défendre  ses  idées  avec  une 
véritable  éloquence  ;  les  sympathies  que  le  professeur  J.  Roux  a  retrouvées  dans  ce  journal  n’ont 
été  qüe  l’écho  de  celles  qu’il  avait  su  conquérir  au  milieu  même  de  ses  adversaires.  Quant  à 
l’opinion  publique,  elle  a  placé  ce  travail  au  rang  des  grands  faits  chirurgicaux  de  l’époque. 

Les  Recherches  de  M.  Lefèvre,  sur  les  causes  de  la  colique  sèche,  ont  pour  but  d’élucider 
une  des  questions  les  plus  intéressantes  et  les  plus  controversées. 

Indépendamment  de  sa  valeur  scientifique  et  littéraire,  ce  livre  aura  rendu  à  l’hygiène 
navale  un  service  important,  et  pour  lequel  la  marine  entière  ne  saurait  lui  témoigner  trop  de 
reconnaissance. 

Si  l’origine  saturnine  de  la  colique,  à  bord  des  navires  de  guerre  et  de  commerce,  paraît 
aujourd’hui  des  mieux  établies ,  les  précautions  et  les  mesures  indiquées  par  le  savant  Direc¬ 
teur  doivent  être  religieusement  suivies  ;  on  doit  tenir  aussi  grand  compte  du  repatriement 
des  malades,  qu’il  préconisq  comme  la  meilleure  mesure  prophylactique. 

Dans  sa  communication  à  l’Académie  des  sciences  (octobre  1860),  M.  Lefèvre  a  ajouté  de 
nouveaux  arguments  à  sa  thèse  :  U  prouve  que  les  appareils  distillatoires  peuvent  abandonner 
à  l’eau  qu’ils  produisent  des  quantités  de  plomb  suffisantes  pour  la  rendre  toxique;  —  que 
les  poteries  communes  sont  vernissées  au  plomb  ;  —  que  les  poteries  dites  Canaris,  quoique 
d’une  terre  plus  dure  et  mieux  préparée  que  celles  de  Bretagne,  sont  couvertes  d’un  enduit 
plombifère  qui  s’altère  aussi  rapidement  en  le  traitant  à  chaud  par  l’acide  azotique,  et  donne 
aussi  une  grande  quantité  de  plomb  dissous;  que  les  fruits  et  les  légumes  acides  cuits  dans 
des  canaris  se  chargent  de  quantités  appréciables  de  plomb  ;  —  que  presque  tous  les  échan¬ 
tillons  de  vinaigre,  examinés  aux  Antilles,  contenaient  du  plomb  qu’ils  avaient  enlevé  aux 
appareils  de  fabrication. 

Finalement,  il  insiste  sur  les  inconvénients  d’une  vaisselle  en  fer  blanc  à  soudure  de  plomb, 
et  sur  les  boîtes  de  conserves  par  la  méthode  Appert. 

Cet  ensemble  de  preuves  nous  avait  fait  adopter  complètement  l’étiologie  saturnine ,  mais 
notre  conviction  a  été  un  peu  ébranlée  par  les  réserves  invoquées,  d’une  part,  par  M.  Fonssa- 
grives  et  Dutrouleau  ;  de  l’autre,  par  les  rapports  de  MM.  Chapuis  et  Petit. 

Dans  l’état  de  la  question,  il  paraît  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  aussi  une  colique 
endémique  (sans  le  liseré  de  Burton  et  avec  paralysie)  dont  les  médecins  des  hôpitaux  ne 
peuvent  découvrir  l’origine  saturnine  et  qu’ils  font  dépendre  des  seules  influences  du  climat. 
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Les  documents  les  plus  récents,  fournis  par  les  médecins  des  Colonies  et  par  les  médecins 
militaires  qui  ont  fait  les  expéditions  de  Chine  et  de  Cochinchine,  tendent  à  en  établir  l’exis¬ 
tence.  Voici  comment  M.  le  docteur  Ghapuis  intervient  dans  le  débat. 

«  Je  ne  puis  m’empêcher  de  l’avouer.  L’ensemble  des  faits  que  j’ai  chaque  jour  sous  les 
yeux  (Guyanne  française)  me  porte  à  penser  que,  si  quelquefois  on  a  décrit  sous  le  nom  de 
coliques  sèches,  des  coliques.de  nature  saturnine,  il  est  bien  difficile  d’admettre  que  les  coli¬ 
ques  sèches  que  l’on  observe  ici  reconnaissent  une  cause  de  cette  nature. 

»  Il  faut  donc  admettre  qu’il  y  a  une  influence  autre  que  celle  du  plomb,'  ou  bien  que  les 
composés  plombiques  acquièrent  ici  un  degré  de  nocuité  qui  rend  toxiques  les  doses  les  plus 
minimes,  et  c’est  ce  que  ne  confirme  pas  le  traitement  fréquent  des  diarrhées  chroniques  par 
les  préparations  de  plomb.  » 

M.  le  docteur  L.-A.  Petit,  médecin  en  chef  de  la  Réunion,  s’exprime  en  ces  termes,  dans 
son  dernier  rapport  : 

«  Les  faits  que  j’ai  observés  à  Saint-Louis  (Sénégal)  m’ont  donc  conduit  à  une  conclusion 
à  peu  près  conforme  à  celle  qu’a  formulée  mon  confrère  Beaujean,  à  son  retour  de  Grand- 
Bassam. 

»  La  colique  sèche  ou  nerveuse,  endémique  dans  les  régions  intertropicales  insalubres,  est 
essentiellement  le  résultat  d’une  infection  miasmatique  ;  la  maladie,  en  elle-même,  est  une 
névralgie  qui  débute  fréquemment  à  l’occasion  d’un  refroidissement.  » 

M.  Petit  fait  observer  que  Pondichéry,  où  la  colique  sèche  n’existe  pas  (d’après  le  docteur 
Collas),  et  la  Réunion  (où  elle  ne  se  rencontre  pas  davantage),  sont  peut-être  les  colonies  où 
l’on  consomme  la  plus  grande  quantité  de  conserves-Appert,  eu  égard  à  leur  population 
blanche  ou  mulâtre. 

Enfin,  pour  prouver  que  l’action  toxique  du  plomb,  dans  les  pays  chauds,  a  été  exagérée, 
notre  savant  confrère  fait  observer  que  la  ville  de  Saint-Denis  (Réunion)  est  alimentée  d’eau 
douce  par  deux  canaux,  et  que  ce  sont  des  tubes  en  plomb  qui  conduisent  l’eau  dans  les 
casernes,  l’hôpital  et  les  établissements  publics. 

Voici  le  passage  d’une  lettre  adressée  à  M.  Michel  Lévy,  par  M.  Castano,  médecin  en  chef 
du  corps  expéditionnaire  de  Chine,  et  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  : 

«  M.  Lefèvre  est  parfaitement  dans  le  vrai  quand  il  décrit  les  coliques  qu’il  a  observées ,  et 
qui  ne  sont  que  le  résultat  de  l’intoxication  saturnine  provoquée  à  bord  des  navires. 

»  Les  escadres  anglaises  n’ont  pas  eu  un  seul  de  ces  cas,  car,  à  leur  bord,  les  ustensiles' 
de  fer  et  de  cuivre  remplacent  ceux  de  plomb. 

»  Mais  je  me  range  à  l’opinion  de  M.  Dulroulau,  depuis  que  j’ai  pu  observer  les  cas  rares 
qui  se  sont  développés  sous  nos  yeux  en  Cochinchine. 

»  Par  coliques  sèches  des  pays  intertropicaux,  il- faut  entendre  des  contractions  spasmodi¬ 
ques  des  muscles  abdominaux  et  des  fibres  musculaires  des  intestins.  » 

En  résumé,  les  Recherches  de  M.  Lefèvre  restent  avec  toute  leur  valeur  ;  les  progrès  qu’il  a 
fait  faire  à  l’hygiène  navale  sur  cette  importante  question  d’étiologie  sont  des  plus  incontes- 
. tables;  seulement,  il  ressort  des  études  d’autres  confrères  honorables  qu’il  existe,  dans  les 
hôpitaux  de  nos  colonies,  des  coliques  analogues  à  celles  de  nature  saturnine,  et  dont  la  cause 
doit  être  recherchée  dans  les  conditions  endémiques  et  météorologiques  des  diverses  localités. 
C’est  vers  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  que  doivent  être  dirigées  désormais 
l’attention  et  la  sagacité  des  médecins  de  marine.  Il  faut  de  toute  nécessité  des  faits  cliniques 
plus  complets  et  observés  sur  les  lieux  mêmes. 

Dans  son  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds ,  M.  Dütroülàu,  après 
avoir  réuni  les  travaux  qu’il  avait  publiés  antérieurement  sur  l’hépatite,  la  dysenterie,  la 
fièvre  jaune,  en  reprend  les  éléments  par  la  synthèse,  au  point  de  vue  d’idées  doctrinales  qui 
font  des  maladies  endémiques  des  régions  tropicales  un  groupe  spécial.  C’est  dans  les  rap¬ 
ports  de  la  climatologie  avec  la  pathologie  que  M.  Dutroulau  trouve  les  éléments  de  cette 
étude.  U  décrit  avec  soin  et  précision  les  climats  particuliers  de  chacune  de  nos  colonies, 
puis,  de  la  comparaison  de  ces  divers  climats,  il  déduit  les  caractères  spéciaux  qui  rendent  la 
contrée  salubre  ou  insalubre.  Voici  les  conclusions  que  notre  excellent  confrère  lire  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  livre  : 

«  Les  causes  de  l’endémicité  morbide  résident  principalement  dans  le  sol  ;  la  météorologie, 
dont  la  caractéristique  est  l’élévation  permanente  des  moyennes  de  tous  ses  éléments  n’est 
que  l’auxiliaire  des  émanations  du  sol,  mais  est  la  cause  principale  des  prédispositions  mor¬ 
bides  chez  les  Européens.  L’endémicité  ayant  son  principe  dans  les  émanations  du  sol  est  de 
nature  infectieuse.  » 
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La  seconde  partie,  toute  pathologique,  traite  dans  des  chapitres  séparés,  mais  tous  inté¬ 
ressants,  la  fièvre  paludéenne,  la  fièvre  bilieuse,  la  dysenterie,  l’hépatite.  La  fièvre  jaune,  dit 
à  ce  propos  M.  Dutroulau,  rectifie  certaines  erreurs  de  diagnostic,  et  remet  en  question  la 
transmissibilité  sur  laquelle  les  événements  récents  de  Saint-Nazaire  viennent  de-  jeter  un 
nouveau  jour. 

Le  livre  de  M.  Dutroulau  est  le  premier  de  son  genre  qui  ait  été  publié  en  France  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle  sur  la  pathologie  des  régions  tropicales.  Couronné  par  l’Insti¬ 
tut,  il  a  été  accueilli  de  toutes  parts  avec  la  plus  grande  faveur.  Il  a  pour  nous  le  mérite 
d’avoir  pris  place  à  sa  première  apparition  parmi  les  traités  classiques  ! 

Principes  de  la  Doctrine  et  de  la  Méthode  en  médecine.  Introduction  à  l'étude  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique,  par  J.  Delioüx  de  Savignac. — Exposer  les  principes  de  la  Doc¬ 
trine  et  de  la  Méthode  en  médecine,  c’est  s’imposer  une  tâche  aussi  élevée  que  périlleuse.  Il 
faut  aborder  d’abord  les  principes  de  la  philosophie  générale  elle-même,  et  rechercher  ensuite 
l’origine  et  la  valeur  de  ceux  qui  doivent  guider  l’homme  de  l’art  dans  sa  pratique  de  tous  les 
jours.  Nous  partageons  l’avis  de  l’un  de  nos  critiques  lès  plus  autorisés  de  la  Presse,  nous 
'pensons  que  le  professeur  de  clinique  de  Toulon  s’est  acquitté  de  sa  lâche  avec  un  succès 
remarquable. 

Il  aura  le  mérite  assez  singulier  d’avoir  fait  une  des  œuvres  les  plus  originales  de  ces  temps- 
ci  avec  les  données  les  plus  vieilles  et  les  plus  remuées  qu’on  puisse  choisir.  M.  Dechambre 
classe  M.  Delioux  parmi  les  médecins  dont  les  travaux  portent  pour  devise  «  La  science  pour 
l’art.  »  Trop  médecin  pour  se  contenter  des  méditations  métaphysiques,  notre  confrère  est 
trop  penseur  pour  se  réduire  à  la  contemplation  des  phénomènes. 

M.  Delioux  consacre  son  premier  livre  aux  doctrines  médicales,  qu’il  passe  en  revue  depuis 
Hippocrate  jusqu’à,  nos  jours:  le  secondé  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  Il  expose  avec 
talent  et  précision  sa  doctrine.  Il  admet  tout  d’abord  dans  l’organisme  le  principe  d’unité, 
mais  il  dénie  à  ce  principe  des  facultés  qui  dirigeraient  l’exercice  de  nos  fonctions;  la  ma¬ 
ladie  est  pouf  lui  le. résultat  d’un  dérangement  matériel  des  organes.  L’organe  commande 
dé  toute  nécessité  la  fonction,  et  ia  lésion  de  l’état,  matériel  de  l’organisme  est  le  subs.tratum 
fatal  et  nécessaire  de  la  maladie. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  davantage  sur  cet  important  ouvrage.  Il  échappe 
naturellement  à  l’analyse.  Il  faut  le  lire  avec  attention,  et  le  méditer  pour  en  retirer  un  profit 
réel  et  des  enseignements  de  tous  les  jours.  Il  est  aussi  utile  aux  confrères  de  la  marine  qu’à 
ceux  de  l’-armée  et  de  la  pratique  civile. 

Si,  d’après  les  vœux  de  notre  rédacteur  en  chef,  la  section  de  philosophie  médicale  est  ins¬ 
tituée  à  l’Académie  de  médécine,  le  savant  professeur  s’y  présentera  avec  un  bagage  des  plus 
imposants  et  des  plus  dignes  de  considération. 

En  ouvrant  à  M.  Delioux  les  portes  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  nous  avons  été  assez 
heureux  pour  faire  connaître  ses  importants  mémoires  sur  l’ipéca  et  le  nitràte  d’argent,  etc.  : 
dans  le  numéro  de  février  1861  du  Bulletin  de  thérapeutique,  il  remet  en  honneur  l’Encens 
fort  employé  par  les  anciens.  Il  l’emploie  avec  des  résultats  assez  satisfaisants  comme  anti- 
catarrhal  et  répressif  des  sécrétions  bronchiques  opiniâtres. 

M.  Leroy  de  Méricourt  est  surtout  connu  par  ses  travaux  sur  l’affection  qui,  au  dire  d’un 
de  ses  collègues  de  Brest,  n’aurait  d’égale  à  la  curiosité  qu’elle  excite,  que  l’incrédulité  dont 
elle  est  l’objet  à  Paris.  (La  chromhydrophobie  est  donc  aussi  réelle  à  Brest  que  la  chromhy- 
dromanie  l’est  peu.  D'Fonssagrives.) 

Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  on  puisse  regarder  comme  une  bonne  fortune  d'attacher 
son  nom  à  l’une  des  cinq  ou  six  affections  nouvelles  que  ce  siècle  aura  vu  éclore  ou  plutôt 
aura  vu  décrire  :  nous  aimerions  mieux,  pour  notre  part,  voir  attacher  le  nom  de  M.  Méricourt 
à  la  découverte  de  quelque  précieux  remède,  ce  qu’il  est  homme  à  faire.  Mais  venons  à  la 
chromhydrose,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom. 

On  désigne  actuellement  par  chromhydrose  (sueur  colorée),  chromocrinie,  la  coloration  en 
bleu  des  paupières. 

Les  controverses  qui  se  sont  élevées  dernièrement  sur  l’existence  de  cette  sécrétion  de  ma¬ 
tière  colorante  sont  trop  vivaces  et  trop  connues,  pour  exiger  une  description  minutieuse  de 
cette  maladie. 

Après  avoir  étudié  attentivement  toutes  les  pièces  du  procès,  nous  sommes  disposés  à  recon¬ 
naître  qu’il  y  avait  simulation  dans  les  cas  présentés  à  la  Société  des  hôpitaux. 

Mais  en  présence  même  de  la  persistance  d’un  confrère  aussi  honorable  et  aussi  distingué 
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que  M.  de  Méricourt,  nous  ne  pouvons  pas  admettre  qu'il  ait  été  l’objet  d’une  série  de  mysti¬ 
fications. 

Nous  avons  appris  avec  plaisir  :  1°  qu’un  fait  précis  de  chromhydrose  avait  été  présenté  à 
Brest  à  un  savant  inspecteur  du  Conseil  de  santé  ;  T  que  la  matière  sécrétée  provenant  de 
deux  cas  nouveaux  était  soigneusement  recueillie  et  soumise  à  l’analyse  par  M.  Ch.  Robin. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  notre  jeune  confrère  sorte  triomphant  de  la  lutte,  tout  en 
lui  recommandant  beaucoup  de  circonspection  dans  ses  exhibitions  in  aere  Parisicnsi. 

Ce  sera  la  meilleure  manière  de  protester  contre  certaines  appréciations  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  : 

«  On  va  jusqu’à  assurer  que  M.  Larrey  s’est  déclaré  satisfait!  Dieu  veuille  que  cette  demoi¬ 
selle  de  18  ans,  qu’on  dit  charmante,  ait  pour  son  bien  dormi  toute  la  nuit. 

»  Nous  engageons  à  ne  pas  lésiner  sur  la  description  de  l’appareil,  non  plus  que  sur  la  ma¬ 
tière  dont  les  cils  ont  été  nettoyés.  »  (Dr  Dechambre.) 

(La  suite  prochainement.)  Dr  Prosper  de  Pietra  Santa. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouiiaaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  divers  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs 
Dénoué,  de  Lormes  (Nièvre),  Lemaistre,  de  Limoges,  Leriche,  de  Lormes  (Nièvre), Rouault, 
de  Rennes.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fournie  (de  l’Aude),  sur  la  pénétration  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  des  liquides  pulvérisés.  Voici  cette  lettre  : 

Monsieur  le  Président, 

Sur  le  point  d’ouvrir  dans  son  sein  une  discussion  au  sujet  de  la  pénétration  des  liquides 
pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires,  l’Académie  accueillera  peut-être  avec  indulgence 
quelques  observations  inspirées  par  l’expérience  et  l’étude  approfondie  de  la  question. 

L’origine  vraie  de  la  pulvérisation  a  été  absolument  négligée  par  les  innovateurs  modernes 
de  cet  agent  de  la  thérapeutique.  Je  n’entends  point  parler  ici  de  ces  moyens  plus  ou  moins 
imparfaits  que,  depuis  longtemps,  on  met  en  pratique  dans  certaines  stations  thermales,  dans 
le  but  de  fragmenter  l’eau,  comme  on  le  faisait  à  Allevard,  Euzet,  Lamothe-les- Bains,  etc.,  etc. 
Ces  moyens  primitifs  renferment  en  germe  l’idée  de  la  pulvérisation,  et  l’on  devine  aisément 
le  but  que  se  proposait  d’atteindre  le  médecin  qui  faisait  briser  une  colonne  d’eau  sur  les 
parois  d’une  salle  à  inhalations.  Mais,  en  vérité,  là  n’était  point  cette  pulvérisation  parfaite 
que  des  appareils  ingénieux  mettent  aujourd’hui  à  la  disposition  du  thérapeutiste. 

D’après  'des  renseignements  puisés  dans  la  bibliothèque  de  mon  ami  le  docteur  Durand, 
rédacteur  en  chef  du  Courrier  médical,  la  pulvérisation  telle  qu’elle  est  pratiquée  aujourd’hui, 
ou  à  peu  de  chose  près,  remonte  à  l’année  1829.  MM.  Schneider  et  Rodolphe  Walz  avaient 
déjà  construit,  à  cette  époque,  différents  appareils  pour  pulvériser  l’eau.  L’un  de  ces  appa¬ 
reils,  qui  porte  le  nom  d’Hydroconion  (de  uj'ap,  eau;  «.ovszu »,  réduire  en  poussière),  est 
constitué  par  un  réservoir  renfermant  de  l’eau  sur  laquelle  on  comprime  de  l’air  au  moyen 
d’une  pompe,  et  l’eau,  s’échappant  par  des  orifices  plus  ou  moins  étroits,  se  trouve  ainsi 
réduite  en  particules  très  fines.  Les  appareils  dont  on  se  sert  aujourd’hui  diffèrent  de  ceux-là 
par  des  perfectionnements  que  le  temps,  l’expérience,  le  développement  de  l’idée  ont  rendus 
nécessaires  ;  mais,  en  résultat,  ils  sont  basés  sur  le  même  principe.  Les  premiers  inventeurs 
ont  appliqué  leur  système  à  la  balnéation  seulement.  Ils  administraient  des  bains  avec  quel¬ 
ques  litres  d’eau  médicamenteuse,  absolument  comme  on  le  fait  aujourd’hui  avec  les  hydro- 
fères.  Le  résumé  de  leurs  observations  et  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  ce  moyen  dans 
le  traitement  de  quelques  maladies,  se  trouve  dans  le  rapport  qui  a  été  lu  devant  la  Société 
de  médecine  pratique  de  Paris,  dans  la  séance  du  5  juillet  i829.  Je  laisse  à  la  disposition  de 
l’Académie  ce  rapport  imprimé,  dont  elle  désirera  peut-être  prendre  connaissance. 

La  question  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires  a  été, 
dans  ces  derniers  temps,  personne  ne  l’ignore,  l’objet  des  opinions  les  plus  contradictoires. 
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Les  recherches  nombreuses,  les  expériences  variées  que  l’amour  de  la  vérité  m’avaient  inspi¬ 
rées,  sont  bien  loin,  je  l’avoue,  d’avoir  convaincu  tous  les  esprits;  et  cependant,  je  persiste 
à  le  croire,  les  liquides  pulvérisés  ne  pénètrent  pas  dans  les  bronches. 

J’ai  toujours  pensé  que  le  larynx  était  accessible  à  l’action  de  la  pulvérisation  ;  j’ai  même 
inventé,  il  y  a  longtemps  déjà,  un  petit  appareil  destiné  à  favoriser  cette  action  sur  l’organe 
de  la  voix.  Mais,  puisque,  dira-t-on,  la  poussière  aqueuse  pénètre  dans  le  larynx,  pourquoi 
n’arriverait-elle  pas  jusques  aux  bronches,  le  principal  obstacle  étant  franchi  ?  La  raison  en 
est  simple.  Si  la  poussière  arrive  dans  le  larynx,  en  quantité  appréciable,  cet  organe  réagit 
comme  il  le  fait  toujours  en  présence  de  tout  corps  étranger;  le  malade  tousse,  suffoque,  et 
il  n’est  plus  possible  de  continuer  l’opération,  ou  bien,  si  l’on  continue,  le  larynx  sait  se 
mettre  si  bien  à  l’abri,  au  moyen  de  l’épiglotte  et  de  ses  constricteurs,  qu’il  ne  laisse  plus 
passer  un  atome  de  poussière.  Cependant,  ajoutera-t-on  encore,  des  expérimentateurs  dignes 
de  foi  ont  constaté,  chez  une  personne  atteinte  d’une  fistule  à  la  trachée,  le  passage  d’une 
certaine  quantité  de  poussière  à  travers  le  larynx.  Cela  est  vrai.  Mais,  ont-ils  réussi  toujours? 
Non.  Dans  les  dernières  expériences,  on  a  torturé  une  femme  pendant  trois  quarts  d’heure, 
et  ce  n’a  été  qu’au  troisième  essai  que  l’on  a  pu  constater  la  présence  du  liquide  pulvérisé 
sur  le  papier  réactif.  Je  n’ai  jamais  été  aussi  heureux  ou  plutôt  aussi  habile  en  expérimentant 
sur  la  même  femme.  Or,  je  le  demande,  que  penser  d’un  moyen  thérapeutique  pour  l’emploi 
duquel  il  faut  trouver  réunis,  et  l’obéissance  passive  d’un  sujet  mercenaire,  et  l’habileté  rare 
d’un  expérimentateur  consommé  !  Évidemment,  à  des  semblables  conditions  l’appareil  pul¬ 
vérisateur  serait  bien  mieux  placé  partout  ailleurs  que  dans  le  cabinet  d’un  praticien. 

Le  tube  aérien  est  plus  ou  moins  ouvert,  plus  ou  moins  accessible,  selon  les  circonstances, 
à  l’arrivée  des  corps  étrangers  :  on  a  vu  des  pois,  des  haricots  pénétrer  jusqu’aux  bronches, 
par  conséquent  des  liquides  pulvérisés  peuvent  bien  y  pénétrer;  mais,  eux  aussi,  dans  des 
circonstances  rares  et  exceptionnelles. 

D’ailleurs,  il  faut  savoir  s’élever  en  cette  circonstance  au  véritable  point  de  vue  de  la  ques¬ 
tion,  qui  est  le  point  de  vue  thérapeutique,  et  poser  la  question  de  la  pénétration  des  liquides 
pulvérisés  en  ces  termes  :  Est-il  possible,  avec  les  appareils  pulvérisateurs  connus,  de  faire 
pénétrer  facilement  et  en  quantité  suffisante  les  remèdes  dans  les  bronches? 

Nous  croyons  pouvoir  répondre  convenablement  à  cette  question  par  la  solution  du  pro¬ 
blème  suivant  :  Les  liquides  réduits  en  poussière  peuvent-ils,  sans  se  condenser,  parcourir  un 
tube  quelconque  ayant  les  dimensions  du  tube  aérien  ? 

Il  est  évident  que  si  les  liquides  pulvérisés  ne  circulent  pas  dans  un  tube  inerte,  ne  réagis-, 
sant  pas  par  conséquent  contre  les  corps  étrangers,  comme  le  feraient  le  larynx  et  la  trachée, 
il  sera  surabondamment  prouvé  par  tout  le  monde,  que  les  liquides  pulvérisés  ne  peuvent  pas 
arriver  jusqu’aux  bronches. 

Première  expérience.  —  Dans  cette  expérience ,  nous  nous  sommes  servi  d’un  flacon  à 
double  tubulure,  disposé  de  telle  manière,  qu’en  aspirant  par  l’une  de  ces  tubulures,  l’air 
soit  obligé  de  traverser  une  couche  de  liquide  capable  de  retenir  les  corps  solubles  qu’il  trans¬ 
porte  avec  lui.  A  cet  effet,  le  flacon,  dont  la  capacité  est  de  un  litre  environ,  a  été  rempli  à 
moitié  d’une  solution  de  sulfate  de  fer.  L’une  des  tubulures  donne  passage  à  un  tube  dont 
l’extremité  plonge  dans  la  solution  ferrugineuse.  Ce  tube  a  2  centimètres  de  diamètre  inté¬ 
rieur  ;  à  sa  sortie  du  flacon  il  se  recourbe  à  angle  presque  droit,  devient  horizontal,  et  se  ter¬ 
mine  par  un  embout  évasé  imitant  assez  bien  la  cavité  buccale.  L’autre  tubulure  communique 
au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  avec  la  canule  d’une  pompe  aspirante  empruntée  aux  ven¬ 
touses  Junod.  La  force  d’aspiration  de  cette  pompe  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  d’un 
homme  vigoureux. 

L’appareil  pulvérisateur  de  M.  Saies-Girons  renferme  une  solution  de  5  grammes  de  cya¬ 
nure  jaune  de  potasse  dans  500  grammes  d’eau.  L’embout  évasé  du  tube  est  placé  à  5  cen¬ 
timètres  de  cet  appareil  ;  la  pulvérisation  commence,  et  l’on  fait  manœuvrer  la  pompe  aspi¬ 
rante  dans  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires  de  l’homme.  Que  va-t-il  se  passer?  Si 
l’air  aspiré  par  la  pompe  est  chargé  d’un  peu  d’eau  pulvérisée,  ill’abandonnera  en  traversant 
la  solution  ferrugineuse,  et  nous  aurons  ainsi  en  contact  deux  corps  qui  donneront  naissance 
à  du  bleu  de  Prusse  facilement  appréciable.  L’expérience  dure  jusqu’à  l’entière  pulvérisation 
de  Peau  ;  et  néanmoins,  la  solution  renfermée  dans  le  flacon  ne  change  pas  de  coloration.  Il 
fallait  bien  peu  cependant  de  cyanure  de  potassium  pour  colorer  cette  solution,  puisqu’une 
seule  goutte  prise  avec  l’extrémité  d’une  baguette  en  verre,  et  introduite  dans  le  flacon,  suffit 
pour  donner  naissance  à  une  belle  couleur  bleue.  Cette  expérience  a  été  variée  en  changeant 
la  nature  des  agents  chimiques,  et  elle  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Il  nous  est  donc 


142 


L’UNION  MÉWCÀIiE. 


permis  d’affirmer  que  l’eau  pulvérisée  est  incapable  de  traverser,  sans  se  condenser ,  un  tube 
ayant  2  centimètres  de  diamètre  et  25  centimètres  de  long. 

Si  l’on  considère  à  présent  les  nombreux  obstacles  que  le  tube  aérien  présente  à  la  péné¬ 
tration  des  corps  étrangers  :  les  courbures,  les  rétrécissements  physiologiques,  la  sensibilité 
des  parties  vivantes,  etc.,  etc.,  peut-on  croire  que  l’eau  pulvérisée  circulera  plus  facilement 
dans  ce  tube  que  dans  celui  qui  a  servi  à  notre  expérience?  Cela  n’est  pas  possible,  et  nous 
sommes  bien  obligé  de  conclure  que  les  liquides  pulvérisés  ne  pénètrent  pas  dans  les  bron¬ 
ches. 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  16  septembre  1861,  j’ai  démontré,  par  des  expériences  concluantes,  la  pénétration  dés 
corps  pulvérulents  non  liquides  dans  les  voies  respiratoires.  Cette  démonstration  est  presque 
une  présomption  en  faveur  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés,  et  quelques-uns  de  mes 
confrères  ont  trouvé  dans  cette  contradiction  apparente  un  argument  contre  mes  assertions. 
L’expérience  suivante*  tout  en  confirmant  ce  que  j’ai  déjà  dit  sur  l'a  pénétration  des  corps  pul¬ 
vérulents  non  liquides,  va  devenir  une  nouvelle  preuve  de  la  non-pénétration  des  liquides 
pulvérisés. 

Dëüxième  expérience.  —  Dans  cette  expérience,  nous  nous  servirons  du  même  appareil, 
des  mèmès  agents  chimiques,  avec  cette  seule  différence  que  nous  remplacerons  le  pulvéri¬ 
sateur  de  M.  Saies-Girons  par  un  petit  appareil  dont  nous  nous  servons  pour  faire  arriver  les 
remèdes  pulvérulents,  non  liquides,  dans  les  poumons.  Cet  appareil  renferme  du  cyanure 
jaune,  finement  pulvérisé,  et  il  est  mis  en  communication  intime  avec  le  tube  qui  plonge  dans  la 
solution  ferrugineuse.  Au  troisième  coup  de  piston,  l’on  voit  se  former  d’une  manière  manifeste 
le  bleu  de  Prusse  dans  le  flacon.  Peu  à  peu  la  poudre  de  cyanure  disparait  du  petit  appareil, 
et  la  coloration  de  plus  en  plus  foncée  de  la  solution  ferrugineuse  laisse  deviner  ce  qu’elle  est 
devenue. 

Ainsi  donc,  les  liquides  pulvérisés  ne  peuvent  pas  circuler  dans  un  tube  que  les  corps  pul¬ 
vérulents  non  liquides  traversent  avec  une  grande  facilité,  puisque  trois  coups  de  piston  suffi¬ 
sent  pour  démontrer  leur  trajet  et  leur  arrivée  dans  le  flacon. 

Cette  incapacité  des  liquides  pulvérisés  à  circuler  dans  un  tube  plus  ou  moins  recourbé 
tient  évidemment  à  deux  causes  : 

1°  Par  la  rhanière  dont  elle  est  pulvérisée,  l’eau  sort  de  l’appareil  sous  la  forme  d’un  pin¬ 
ceau  de  rayons  divergents,  qui  ne  doivent  pas  tarder  à  rencontrer  les  parois  du  tube  et  se 
condenser  sur  lui. 

2°  En  sortant  de  l’appareil,  les  particules  aqueuses  sont  sous  l’influence  d’une  impulsion  en 
droite  ligne  qui  ne  leur  permet  pas  de  suivre  les  courbes  les  plus  légères  que  présente  le  tube 
dans  lequel  elles  circulent,  et  elles  viennent  se  condenser  en  se  heurtant  sur  ces  parois. 

A  ces  causes  purement  physiques  nous  ajouterons  les  trois  suivantes ,  si  nous  considérons 
la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  : 

1”  La  courbe  à  angle  droit  que  forme  le  tube  aérien  au  niveau  de  la  cavité  buccale  ; 

2°  Le  rétrécissement  de  l’orifice  glottique  ; 

3°  La  sensibilité  exquise  du  larynx. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  être  autorisé  à  déduire  les  conclusions  suivantes: 

1°  11  est  possible  d’exercer,  au  moyen  de  la  pulvérisation,  une  action  topique  sur  le  larynx; 
mais  une  action  courte,  instantanée;  par  exemple,  le  temps  suffisant  pour  cautériser  cet 
organe. 

2°  Les  liquides  pulvérisés  ne  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires,  ni  avec  assez  de  facilité, 
ni  en  quantité  suffisante  pour  qu’on  puisse  les  employer  à  la  curation  des  maladies  des  bron¬ 
ches  et  du  parenchyme  pulmonaire. 

Veuillez  agréer,  etc.  D1  Foürnié  (de  l’Audè). 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Nonat,  relative  à  l’hygiène  des  hôpitaux.  (Com.  de  la  résec¬ 
tion  de  la  hanche;  M.  Gosselin,  rapporteur.) 

3°  Une  réclamation  de  priorité  adressée  par  M.  Pouillïen,  et  relative  aux  appareils  de 
M.  Grandcôllot,  sur  lesquels  M.  Robert  a  fait  récemment  son  rapport. 

U°  Une  lettre  de  M.  Robert  qui  annonce  l’adoption  de  son  rapport  par  la  commission  des 
remèdes  secrets,  à  laquelle  il  avait  été  renvoyé. 

5“  Une  lettre  de  M.  Husson,  directeur  de  l’Assistance  publique,  relative  à  la  discussion  sur 
1  hygiène  des  hôpitaux.  (Voir  plus  haut,  Premier-Paris.) 
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M.  Malgaigne,  au  nom  de  l’auteur,  présente  un  volume  intitulé  :  Clinique  obstétricale, 
par  M.  Mattéi. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Un  mémoire  imprimé  sur  les  perforations  et  les  divisions  de  la  voûte  palatine,  par  M.  le 
rdocteür  Baizeau  ; 

2°  Un  Essai  d’une  bibliographie  universelle  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  phar¬ 
macie  militaires  ; 

3°  Hygiène  de  l’Algérie,  par  M.  le  docteur  Marit. 

M.  J.  Guérin  dépose  un  pli  cacheté  de  la  part  de  M.  le  docteur  Papillaud,  et  M.  Mousnier, 
pharmacien  h  Saujon  (Charente-Inférieure).  (Accepté.) 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Moreau;  et,  sur  la  demande  de 
ses  collègues,  il  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  sa  tombe,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie. 


M.  Béraud,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  donne 
lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Sur  le  ligament  supérieur  du  péricarde  et  sur  la  circulation 
collatérale  du  cœur.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  notre  prochain  numéro.) 

M.  Depaul,  au  nom  de  la  Commission  de  vaccine,  lit  le  rapport  officiel  sur  les  vaccinations 
pratiquées  pendant  l’année  1860. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  avantages  de  la  vaccine,  M.  Depaul  dis¬ 
cute  la  question  de  la  vaccination  hâtive.  Il  examine  les  opinions  émises  à  ce  sujet  par 
MM.  Husson,  Bousquet  et  Baron,  signale  les  accidents  observés  à  la  suite  des  vaccinations 
prématurées,  nommément  par  M.  Barthez,  rappelle  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication 
de  ces  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  et  lés  assertions  de  MM.  Legroux,  Blache  et 
Béhier;  il  cite  aussi  les  travaux  publiés  sur  la  même  matière  par  MM.  Ragaine,  Laforgue 
(de  Toulouse),  Godefroy  (de  Rennes),  Jobert  (de  Guyonvelle),  les  observations  faites  par 
M.  Danyau,  à  la  Maternité  de  Paris  ;  et  de  l'examen  et  de  la  discussion  de  ces  opinions,  et  de 
ces  faits,  M.  Depaul  conclut  que  la  vaccination  n’expose  pas  à  de  plus  grands  dangers  que  les 
autres  opérations  légères,  du  même  genre  ;  et  que  les  accidents  signalés  à  la  suite  de  l’ino¬ 
culation  vaccinale  tiennent  moins  à  l’opération  elle-même  qu’aux  conditions  et  aux  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  elle  est  pratiquée.  Selon  M.  le  Rapporteur,  la  vaccination  hâtive  n’est 
pas  plus  dangereuse  que  celle  qu’on  pratique  après  le  troisième  mois  de  la  naissance. 

Parmi  les  départements  qui  se  sont  le  plus  distingués  par  le  zèle  de  leurs  médecins  à  pro¬ 
pager  la  vaccine,  M.  Depaul  désigne  nommément  le  département  de  la  Gironde;  il  signale  à 
l’attention  de  l’Académie  un  remarquable  mémoire  de  M.  le  docteur  Dubreuil  (de  Bordeaux), 
qui  renferme  l’histoire  de  la  vaccine  dans  le  département  delà  Gironde,  pendant  une  période 
de  soixante  ans;  et  il  exprime  le  vœu  que  cet  excellent  exemple  trouve  des  imitateurs  dans 
les  autres  départements. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Robert  fait  remarquer  que,  d’ordinaire,  ôn  fait  trois 
piqûres  de  vaccin  â  chaque  bras;  lés  auréoles  inflammatoires  venant  à  se  confondre,  il  en 
résulte  une  sorte  de  plaque  phlegmoneuse  fréquemment  suivie  d’érysipèle.  M.  Legroux,  de 
l’Hôtel-Dieu,  recommandait  de  ne  faire  qu’une  seule  piqûre  à  chaque  bras;  c’est  la  pratique 
qu’il  suivait,  et  il  s’en  trouvait  bien.  Il  préférait  aussi  les  vaccinations  un  peu  tardives  aux 
vaccinations  hâtives. 

M.  Depaul  répond  que  la  comparaison  a  été  faite,  d’une  façon  rigoureuse,  sur  1,200  enfants, 
et  qu’il  en  résulte  que  les  vaccinations  hâtives  n’offrent  pas  plus  de  dangers  :  Elles  doivent 
donc,  par  cela  seul,  être  préférées,  surtout  pour  les  enfants  dans  les  hôpitaux. 

M.  Renault  a  fait  un  très  grand  nombre  d’inoculations  virulentes  sur  les  animaux.  Il  a 
toujours  vu  ces  inoculations  réussir  d’autant  mieux  qu’elles  étaient  moins  multipliées.  Ainsi, 
une  ou  deux  inoculations  réussissent;  tandis  que,  si  l’on  en  fait  cinq  ou  six,  il  n’en  réussit 
que  deux  ou  trois:  U  lui  paraît  donc  inutile  de  pratiquer  plusieurs  piqûres  pour  la  vacci¬ 
nation. 

Après  quelques  observations  de  M.  Desportes,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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COURRIER. 


M.  Ludger  Lallemand,  médecin  principal,  professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  militaire 
du  Val-de-Grâce,  est  nommé  chef  du  service  médical  du  corps  expéditionnaire  destiné  au 
Mexique. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  Voici  le  programme  des  questions  mises 
au  concours  par  cette  Académie  pour  les  années  1862  à  1864. 

Première  question :  «  Démontrer  par  l’examen  critique  des  travaux  existants  et  par  de 
nouvelles  recherches,  la  formation  des  globules  du  sang.  » 

Prix  :  une  médaille  de  1500  francs.  —  Clôture  du  concours  :  15  juin  1864. 

Deuxième  question  :  «  De  l’opium  dans  la  pratique  obstétricale,  en  se  basant  sur  des  faits 
cliniques  et  en  envisageant  la  question  au  point  de  vue  de  la  grossesse,  de  l’avortement,  de 
l’accouchement  à  terme,  de  la  délivrance,  des  couches,  etc.  » 

Prix  :  une  médaille  de  600  francs.  —Clôture  du  concours  :  15  juin  1863. 

Troisième  question  :  «  Faire  l’histoire  chimique  de  la  digitaline,  en  établir  nettement  par 
de  nouvelles  expériences  les  caractères  distinctifs  et  la  composition.  Exposer  un  procédé 
simple  et  facile  pour  son  extraction.  Le  procédé  doit  être  de  nature  à  donner  un  produit 
constant  et  défini.  Un  échantillon  du  produit  devra  être  fourni  à  l’appui  du  mémoire.  » 

Prix  :  une  médaille  de  500  francs.  —  Clôture  du  concours  :  20  octobre  1862. 

Quatrième  et  cinquième  question  :  Deux  prix  d’encouragement,  de  300  francs  chacun,  seront 
décernés  aux  auteurs  des  deux  mémoires  manuscrits  sur  la  médecine  pratique  ou  la  thérapeu¬ 
tique  appliquée  que  l’Académie  aura  reçus  avant  le  15  juin  1863,  et  qu’elle  aura  d’ailleurs 
jugés  dignes  d’obtenir  ces  récompenses.  Les  médecins  belges  de  naissance  ou  par  naturali¬ 
sation  sont  seuls  admis  à  concourir  pour  ces  prix. 

Sixième  question  :  Un  prix  de  500  francs  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  transmis  avant 
le  15  juin  1863,  un  travail  inédit  réellement  utile  pour  élucider  les  causes  ou  améliorer  le 
traitement  des  maladies  auxquelles  les  ouvriers  travaillant  dans  l’intérieur  des  houillères  de 
notre  pays,  sont  particulièrement  exposés. 

Ce  prix  est.  créé  au  nom  des  Commissions  administratives  des  caisses  de  prévoyance  des 
ouvriers  mineurs  des  bassins  de  Mons  et  de  Charleroi. 

Condition  du  concours.  —  Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  latin,  en  français  ou  en 
flamand,  seront  seuls  admis  à  concourir;  ils  devront  être  adressés,  francs  de  port ,  au  Secré¬ 
tariat  de  l’Académie,  place  du  Musée,  n°  1,  à  Bruxelles. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires,  doivent  être  également  manuscrites. 

L’Académie  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  demande  aux  auteurs 
d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres  qu’ils  citeront. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leur  nom  à  leur  ouvrage,  mais  seulement  une  devise  qu’ils 
répéteront  sur  un  pli  cacheté  renfermant  leur  nom  et  leur  adresse.  Les  billets  attachés  aux 
écrits  non  couronnés  ne  seront  ouverts  que  sur  la  demande  des  auteurs. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  connaître  directement  ou  indirectement,  ceux 
qui  auraient  déjà  été  publiés  ou  présentés  à  un  autre  corps  savant,  et  ceux  qui  parviendraient 
au  secrétariat  de  la  Compagnie  après  l’époque  fixée,  ne  seront  pas  admis  à  concourir. 

Les  manuscrits  des  mémoires  jugés  par  la  Compagnie  sont  déposés  dans  ses  archives,  comme 
étant  devenus  sa  propriété;  toutefois,  les  auteurs  peuvent  en  faire  prendre  des  copies  à  leurs 
frais,  en  s’adressant,  à  cet  effet,  au  Secrétaire  de  l’Académie. 

L’Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 

1°  Que  ses  membres  honoraires  et  titulaires  ne  peuvent  point  prendre  part  aux  concours  ; 

2°  Que  les  auteurs  des  mémoires,  dont  elle  aura  ordonné  l’impression  en  totalité  ou  par 
extraits,  auront  droit  d’en  obtenir  gratuitement  cinquante  exemplaires,  indépendamment  de 
la  faculté  qui  leur  sera  laissée  d’en  faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  en  payant  à  l’imprimeur, 
pour  chaque  feuille,  une  somme  dont  le  montant  est  fixé  par  le  bureau  d’administration. 

Le  secrétaire  de  l’Académie,  D.  Sauveur. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C' ,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris ,  le  22  Janvier  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Une  discussion  sur  le  règlement,  l’élection  d’un  membre  correspondant,  et  un 
comité  secret,  tel  est  le  bilan  de  la  dernière  séance. 

La  discussion  sur  le  règlement  a  été  amenée  par  la  nécessité  de  régulariser  le  débat 
persistant  entre  MM.  Le  Verrier  et  Delaunay.  Grâce  à  la  fermeté  de  M.  Duhamel, 
président,  «  force  est  restée  à  la  loi,  »  après  d’inconcevables  vivacités  de  langage  de 
la  part  de  M.  Le  Verrier,  et  des  remarques  pleines  de  sens  présentées  avec  un  calme 
tout  à  fait  conciliant,  par  M.  Flourens.  L’article  du  règlement,  remis  en  vigueur,  porte 
que  les  réponses  verbales  à  une  communication  faite  à  l’Académie,  ne  seront  insérées 
dans  les  Comptes-rendus ,  que  si  elles  ont  été  rédigées  séance  tenante,  et  s’il  en  a 
été  donné  publiquement  lecture. 

Au  début  de  cette  discussion  qui  dure  déjà  depuis  plusieurs  séances,  M.  Le  Verrier 
avait  eu  un  bon  mouvement;  il  convient  de  l’inscrire  à  son  crédit  :  «  Je  demande, 
avait-il  dit,  la  permission  de  ne  pas  répondre  à  M.  Delaunay,  mais  de  le  remercier 
simplement.  J’aurais  pu,  comme  il  arrive  souvent  à  un  certain  âge  et  dans  certaines 
positions,  apporter  un  moindre  soin  à  mes  travaux.  Sachant  qu’ils  seront  contrôlés  par 
M.  Delaunay,  c’est-à-dire  par  un  juge  peu  indulgent,  je  tâcherai  qu’ils  soient  irrépro- 


FEUILLET0N. 


CAUSERIES. 

Puis-je  dire  mon  petit  mot  sur  la  question  à  l’ordre  du  jour,,  mon  cher  rédacteur  V  Vous 
faites  un  signe  affirmatif;  donc,  je  me  hasarde,  quoique  ce  sujet  ne  soit  pas  très  récréatif  pour 
les  lecteurs  des  Causeries.  Et  d’abord,  pour  commencer  comme  Pandore,  je  vous  dis  : 

Mon  cher  chef,  vous  avez  raison. 

Oui,  toute  la  question  est,  en  effet,  dans  celle  des  grands  et  des  petits  hôpitaux.  Je  me  per¬ 
mets  d’élever  quelques  doutes  sur  l’influence  du  mode  de  pansement  des  plaies.  Qui  a  vu  les 
petits  hôpitaux  de  nos  petites  villes  de  France  sait  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard.  Qui  a  prati¬ 
qué  dans  les  campagnes,  chez  les  cultivateurs  et  les  paysans,  le  sait  mieux  encore.  Et  cepen¬ 
dant,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point;  le  résultat  des  opérations,  si  fatal  dans  les 
grands  hôpitaux  de  nos  grandes  villes,  est  très  satisfaisant  dans  les  petits  hôpitaux  de 
nos  petites  villes  et  dans  les  chaumières  de  nos  habitants  ruraux.  N’est-il  pas  certain  que, 
dans  notre  immense  capitale,  la  mortalité  par  fait  opératoire  est  infiniment  moindre  en  ville 
que  dans  les  hôpitaux?  On  dira  peut-être  que  les  malades  opérés  à  domicile  sont  dans  des 
conditions  de  fortune  et  de  bien-être  qu’on  ne  rencontre  pas  chez  les  malades  des  hôpitaux. 
Sans  doute,  cette  influence  doit  entrer  en  ligne  de  compte  ;  mais  les  statisticiens  ne  doivent 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIII,  10 
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chables,  et,  en  définitive,  mon  honorable  contradicteur  m’aura  rendu  un  service,  le 
plus  grand  de  tous  au  point  de  vue  de  ma  réputation.  »  C’était  très  bien,  et  il  fallait 
se  tenir  à  ce  programme;  mais  c’est  partout  la  chose  la  plus  difficile  du  monde,  et 
la  ténacité  de  M.  Delaunay  a  fait  vite  évanouir  tous  ces  beaux  projets. 

—  L’élection  d’un  correspondant  a  eu  lieu  dans  la  section  de  minéralogie. 
M.  de  Senarmont  avait,  en  comité  secret,  dans  la  précédente  séance,  présenté  la  liste 
suivante  : 

Au  1er  rang,  M.  Lyell,  à  Londres;  au  2«  rang,  MM.  Abich,  à  Saint-Pétersbourg, 
M.  Boué,  à  Vienne,  M.  Dana,  à  New-Haven,  M.  Dechen,  à  Bonn,  M.  Domeyko,  à  San¬ 
tiago,  M.  Hitchcock,  à  Boston,  M.  Jackson,  à  Boston,  M.  Logan,  à  Québec,  M.  Nau- 
mann,  à  Leipzig,  M.  Studer,  à  Berne. 

C’est  M.  Lyell  qui  a  été  élu. 

Quant  au  comité  secret,  il  a  dû  être  consacré  à  entendre  le  rapport  de  la  section  de 
zoologie  sur  les  candidatures. 

Le  dépouillement  de  la  correspondance  offre  deux  communications  :  une  de  M.  le 
professeur  Martins,  de  Montpellier,  qui  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  d’anatomie 
philosophique  ayant  pour  objet  la  comparaison  de  l’articulation  du  coude  avec  celle 
du  genou  chez  les  oiseaux  ; 

L’autre,  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  faisant  savoir  aüx  intéressés  que  l’envoi  des 
plis  cachetés  ne  sera  plus  dorénavant  inscrit  aux  Comptes-rendus.  Ils  seront  toujours 
acceptés  en  dépôt,  mais  un  registre  spécial  sera  affecté  à  leur  inscription. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ÉTUDES  SUR  LE  CROUP  (*). 

III 

Suivant  les  sexes,  ces  340  cas  comprennent  168  hommes  et  172  femmes,  ce  qui  est 
en  contradiction  avec  les  résultats  statistiques  obtenus  jusqu’ici  pour  le  croup  en  par- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

pas  oublier  non  plus  qu’il  existe  à  Paris  de  petits;  de  très  pelils  hôpitaux,  fondations  dues  à 
la  charité  privée,  l’hôpital  St-Merry,  par  exemple,  qui  ne  possède  que  1  h  lits,  l’hôpital  israé- 
lile  qui  en  compte  à-peine  le  double,  plusieurs  petits  hospices  où  l’on  fait  de  la  chirurgie  à 
l’occasion  ;  nous  invitons  ceux  qui  s’occupent  de  la  question  à  s’enquérir  de  ce  qui  se  passe 
dans  ces  établissements,  et  je  serais  bien  trompé  s’ils  ne  sont  pas  saisis  des  différences  qu’ils 
apercevront.  A  ce  sujet,  je  recommande  aux  orateurs  académiques,  ainsi  qu’aux  confrères  qui 
prennent  la  parole  dans  la  Presse,  de  rechercher  une  petite  brochure  publiée  il  y  a  quinze 
ou  vingt  ans  par  un  chirurgien  de  Paris,  mort  il  y  a  plusieurs  années,  par  M.  le  docteur  Tan- 
chon.  Cet  estimable  praticien,  frappé  déjà,  comme  on  l’est  aujourd’hui,  comme  l’était  aussi 
M.  Maigaigne  dès  cette  époque,  de  la  mortalité  terrible  qui  frappe  les  opérés  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  avait  attribué,  avec  juste  raison,  ce  résultat  néfaste  à  l’agglomération  des  malades. 
Aussi  proposait-il  de  construire  de  tout  petits  hôpitaux,  un  pour  chaque  arrondissement,  qu’il 
proposait  de  désigner,  si  j’ai  bonne  mémoire,  sous  le  nom  de  nosocomiori.  C’est  qu’il  est  peu 
d’idées  absolument  neuves,  et  ii  est  probable  qu’avant  Tanchon,  d’autres  avaient  émis  une 
proposition  semblable  à  la  sienne.  De  même  en  cherchant  bien,  et  surtout  dans  les  écrits  de 
quelques  sociologisles  modernes,  notre  savant  confrère  M.  Jules  Guérin  retrouverait  son  idée 
hardie  et  radicale  de  la  suppression  des  hôpitaux,  et  de  leur  remplacement  par  l’extension  et 
une  organisation  nouvelle  de  l’assistance  à  domicile. 

Et  comme  toute  chose  de  ce  monde  présente,  pour  ainsi  dire,  deux  pôles,  l’un  positif  et 
l’autre  négatif,  à  l’idée  de  M.  Jules  Guérin,  M.  le  docteur  Danvin,  de  Saint-Pol,  oppose  depuis 
longtemps  l’idée  contraire  de  la  création  et  de  la  multiplication  des  hôpitaux  dans  les  cam¬ 
pagnes,  un  hôpital  par  canton,  par  exemple,  institution  qui  remplacerait  avec  avantage  la  mé¬ 
decine  cantonale,  inefficace,  selon  notre  honoré  confrère,  et  frappée  d’impuissance. 
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ticulier,  auquel  le  sexe  masculin  semble  plus  exposé.  Toutefois,  la  proportion  change, 
si  Ton  examine  ce  rapport  des  sexes  seulement  d’après  les  150  cas  de  mort  du  croup 
arrivés  en  1857, 1858  et  1859,  et  comprenant  82  hommes  et  68  femmes;  résultat  ana¬ 
logue  à  celui  obtenu  par  le  docteur  Peter,  qui,  sur  148  cas,  trouva  79  garçons  et 
69  filles.  S’il  y  a  une  prédisposition  pour  les  garçons  à  être  atteints  du  croup,  elle  est 
donc  très  variable  et  peu  sensible  à  Lisbonne  comme  à  Paris. 

Quoique  particulier  à  l’enfance,  le  croup  a  une  préférence  marquée  pour  la  période 
moyenne  de  cet  âge  si  tendre  dont  il  ménage  les  deux  extrêmes.  Parmi  les  227  décès 
survenus  à  Lisbonne,  par  angine  et  croup,  122  cas  eurent  lieu  sur  des  enfants  de  2 
à  7  ans,  32  avant  cet  âge  et  20  après  ;  dans  3  cas  il  n’était  pas  indiqué.  Et  dans  les 
150  cas  de  croup  en  particulier,  77  fois  il  eut  lieu  de  2  à  7  ans,  59  fois  avant  cet  âge 
et  13  fois  après.  On  ne  peut  comparer  ni  confondre  ces  statistiques  avec  celles  de  MM. 
Boudet,  Millard  et  Peter  obtenues,  à  l’hôpital  des  Enfants,  où  l’âge  ne  varie  que  de  2 
à  15  ans,  tandis  que  dans  celles  de  M.  Barbosa  il  va  de  la  naissance  jusqu’à  la  mort. 

Contrairement  à  l’opinion  accréditée  que  le  tempérament  lymphatique,  une  consti¬ 
tution  faible,  délicate,  prédispose  au  croup,  M.  Barbosa  n’a  pas  trouvé  de  différence 
sensible  à  cet  égard.  Sur  24  cas  opérés  à  Lisbonne,  la  constitution  était  faible  dans  6, 
bonne  dans  16  et  robuste  dans  2.  Les  orphelins  et  les  enfants-trouvés,  en  général 
faibles,  lymphatiques,  scrofuleux,  n’ont  donné  également  qu’un  nombre  très  restreint 
de  victimes  à  l’épidémie.  Sur  une  population  moyenne  de  814  à  937  enfants  de  tout 
âge,  à  l’Asile  des  orphelins,  il  y  eut  seulement  3  cas  d’angine  en  1858,  et  encore  sur 
des  sujets  d’une  bonne  constitution,  et  sur  4,363  enfants-trouvés,  traités  de  1857  à  1859, 
il  y  eut  seulement  6  diphthérites.  M.  le  docteur  Simas,  dont  l’autorité  en  matière  de 
croup  égale,  à  Lisbonne,  celle  du  professeur  Trousseau,  à  Paris,  Ta  trouvé  aussi  fré¬ 
quent,  si  ce  n’est  plus,  chez  les  enfants  bien  constitués.  Déjà  MM.  Hache  et  Yauthier, 
en  France,  avaient  signalé  un  résultat  analogue. 

L’influence  des  saisons  est  tout  aussi  variable.  On  sait  que  le  froid,  l’humidité,  les 
variations  de  température  ont  été  invoquées  comme  causes  déterminantes  à  cet  égard,  et 
M.  Peter  a  trouvé,  en  effet,  presque  le  double  de  cas  de  croup  dans  les  cinq  mois  froids 
de  1858  que  dans  les  cinq  mois  chauds,  ce  qui  n’avait  pas  été  observé  de  même  par 
Boudet.  Ainsi,  plus  fréquent  en  octobre  que  dans  les  autres  mois,  en  1840,  c’est  en 
avril  et  mai  que  le  croup  avait  prédominé  Tannée  suivante.  N’y  aurait-il  pas,  à  cet 


Il  n’y  a  donc  qu’à  choisir;  mais,  comme  le  système  hospitalier  a  toutes  chances  pour  être 
maintenu  longtemps  encore,  je  vote  pour  les  petits  hôpitaux.  S’il  est  quelque  chose  de 
démontré  dans  ce  monde,  c’est  l’influence  fatale  de  l’agglomération.  Elle  rend  malades,  elle 
tue  les  hommes  jeunes  et  valides,  que  doit-elle  produire  sur  des  malades  et  des  blessés.  L’in¬ 
fluence  terrible  des  grands  mouvements  de  troupes  en  temps  de  guerre,  du  casernement  en 
temps  de  paix;  la  mortalité  effroyable  dans  les  bâtiments  négriers,  dans  les  prisons  et  les 
bagnes  ;  la  léthalité  des  épidémies  dans  les  espaces  confinés,  comme  les  hospices,  les  cou¬ 
vents,  les  maisons  de  correction  ;  est-il  rien  de  plus  clair  et  de  plus  saisissant  que  les  faits  de 
ce  genre?  Et,  d’autre  part,  l’influence  heureuse  de  la  dispersion  des  malades  en  temps  d’épi¬ 
démies  n’en  est-elle  pas  la  contre-épreuve?  Nos  médecins  militaires  le  savent  bien,  et  c’est 
une  vérité  passée  chez  eux  à  l’état  d’aphorisme  que  :  campagnes  longues— c’est-à-dire  agglo¬ 
mération  prolongée  — résultat  des  opérations  beaucoup  plus  fâcheux  que  dans  les  campagnes 
vives  et  rapides.  Notre  savant  confrère,  M.  Boudin,  pourrait  nous  donner  des  chiffres  éloquents 
sur  la  mortalité  comparée  de  la  guerre  de  Crimée  et  de  la  campagne  d’Italie.  Je  le  convie  à 
se  mêler  aux  débats  actuels. 

Toujours  est-il,  et  c’est  mon  point  de  départ,  que,  dans  les  petits  hôpitaux  des  petites  villes, 
la  mortalité  par  fait  opératoire  est  très  rare,  et  que  les  blessures  de  tout  genre  y  guérissent 
mieux  et  plus  vite  que  dans  nos  grands  hôpitaux  de  Paris.  L’infection  purulente,  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  l’érysipèle  traumatique,  y  sont  à  peu  près  inconnus.  La  réunion  par  première 
intention  est  la  règle  et  réussit  presque  constamment.  Si  les  honorables  médecins  de  ces  petits 
nosocômes  n’étaient  pas  aussi  modestes  qu’ils  le  sont,  il  pourraient  mettre  au  jour  des  faits 
qui  paraîtraient  bien  extraordinaires  à  leurs  célèbres  confrères  des  hôpitaux  de  Paris.  L’opé¬ 
ration  césarienne,  par  exemple,  qui  n’a  jamais  réussi  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  compte 
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égard,  un  effet  naturel  de  la  marche  de  l’épidémie  qui  modifie,  change  ces  résultats 

suivant  l’époque  de  son  évolution  ? . 

Les  340  cas  de  diphthérite  se  sont  répartis  comme  suit  : 


Hiver .  83 

Printemps .  110 

Été .  81 

Automne .  66 


Mais  les  résultats  changent  si  l’on  divise  cette  statistique.  Ainsi,  des  227  cas  de 
M.  Barbosa,  56  eurent  lieu  en  hiver,  41  au  printemps,  74  en  été,  et  56  en  automne,  tandis 
que  des  113  de  M.  Franco,  27  survinrent  en  hiver,  69  au  printemps,  8  en  été  et  9  en 
automne.  On  voit  néanmoins  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  maximum  eut  lieu  dans 
une  saison  chaude.  ‘ 

Il  en  est  de  même  si  l’on  examine  séparément  les  150  cas  de  croup,  dont  38  se  ren¬ 
contrèrent  en  hiver,  30  au  printemps,  43  en  été  et  39  en  automne  ;  la  saison  chaude 
ayant  toujours  l’avantage. 

Si,  au  contraire,  on  examine  séparément  les  24  cas  de  trachéotomie  qui  ne  peuvent 
être  réunis  aux  précédents,  à  moins  de  faire  double  emploi  pour  les  morts,  on  en  trouve 
3  en  hiver,  4  au  printemps,  7  en  été  et  10  en  automne.  Les  résultats  décevants  de  la 
statistique  varient,  changent  et  se  transforment  ainsi  avec  ses  divisions,  sans  que  l’on 
puisse  s’en  rendre  un  compte  satisfaisant. 

Répartis  par  mois,  comme  l’a  fait  M.  Barbosa,  ces  faits  ont  encore  moins  de  signifi¬ 
cation.  Faut-il  donc  persister  à  attribuer  le  croup  aux  refroidissements  que  les  familles 
accusent  tout  d’abord  ?  Rien  n’y' autorise,  et  s’il  est  vrai  que  cet  accident  puisse  se  ma¬ 
nifester  sous  tous  les  climats,  aux  diverses  saisons  et  à  toutes  les  époques  de  l’année, 
il  est  aussi  souvent  confondu  avec  les  prodromes  et  le  frisson  initial. 

Un  rapport  manifeste  existe  entre  les  fièvres  éruptives  et  le  croup.  La  coïncidence 
de  l’angine  simple  et  diphthéri tique  ou  même  gangréneuse  dans  ces  cas  et  l’apparition 
fréquente  du  croup,  consécutivement  à  la  scarlatine  surtout,  semblent  dénoter  une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  de  plus  en  plus  étroite,  à  mesure  qu’on  l’étudie  davantage.  Dans, 
l’épidémie  de  Lisbonne,  comme  dans  celle  de  Paris,  en  1840,  comme  dans  les  cas  de 


presque  autant  de  succès  que  de  tentatives  entre  les  mains  de  nos  confrères  des  campagnes. 
L’opération  de  la  hernie,  à  Paris  si  funeste,  réussit  souvent  dans  la  pratique  rurale. 

Mais  que  le  problème  est  complexe!  Que  de  choses  à.  considérer,  et  par  dessus  toutes  l’ha¬ 
bitat!  Il  est  certain  que  l’habitant  des  campagnes  présente  des  réactions  et  une  résistance 
vitale  que  l’on  ne  retrouve  plus  dans  l’ouvrier  des  villes.  Dans  les  conditions  les  plus  misé¬ 
rables  d’habitation  et  de  nourriture,  le  paysan  résiste  plus  que  le  citadin.  Aucun  ouvrier  des 
villes  ne  pourrait  vivre  du  pain  noir,  d’oignons  et  de  fèves  comme  le  fait  le  paysan  pendant 
plus  des  trois  quarts  de  l’année.  Pourquoi?  C’est  que  le  paysan  a  le  grand  air,  la  lumière, 
le  soleil,  ces  trois  excitants  souverains  de  la  vie.  Si  l’on  en  excepte  les  pays  à  endémies 
palustres,  les  maladies  chez  le  paysan,  internes  ou  externes,  se  présentent  bien  plus  rare¬ 
ment  que  dans  les  villes,  sous  le  caractère  adynamique,  et  accompagnées  de  cette  dépres¬ 
sion  des  forces,  complication  si  grave  et  si  fréquente  dans  nos  hôpitaux. 

Ajouterai-je  que,  quoique  je  ne  croie  pas  beaucoup  aux  mœurs  pures  des  campagnes,  il  est 
cependant  un  fait  qu’il  faut  tenir  en  grande  considération,  à  savoir, l’abus  précoce  des  plaisirs 
vénériens  chez  les  ouvriers  des  villes,  et  qui  se  rencontre  bien  plus  rarement  chez  les  habitants 
ruraux.  On  sait  ce  que  cette  condition  enlève  de  ressources  à  l’organisme  et  à  quelles  prédis¬ 
positions  pathologiques  elle  donne  prise. 

En  somme,  je  pense  que  l’Assistance  hospitalière  devant  être  longtemps  encore  une  néces¬ 
sité  sociale,  l’Académie,  la  Presse  ont  raison  de  s’occuper  de  l’importante  question  de  l’amé¬ 
lioration  hygiénique  des  hôpitaux. 

Jusqu’ici  une  seule  idée  a  prévalu,  celle  des  grands  hôpitaux.  L’expérience  et  l’hygiène  con¬ 
damnent  ce  système.  Mais  comme  il  est  impossible  de  songer  à  la  destruction  de  ce  qui 
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Ferrand  et  de  tant  d’autres,  l’affection  diphthéritique  était  liée  à  la  scarlatine;  analogie 
encore  augmentée,  dit  l’auteur,  par  l’albuminurie  commune  aux  deux  maladies, 

IV 

Aux  faits  de  contagion  des  auteurs  français,  M.  Barbosa  en  ajoute  dix  autres  non 
moins  décisifs,  et,  en  conséquence,  n’hésite  pas  à  se  placer  parmi  les  contagionistes, 
en  compagnie  de  ses  illustres  compatriotes  Gomes  et  Barrai. 

La  symptomatologie  est  tracée  avec  soin  et  appuyée  de  15  observations  originales 
et  détaillées,  recueillies  minutieusement.  Relativement  à  l’albuminurie  en  particulier, 
elles  montrent  que  l’angine  diphthéritique  avec  ou  sans  croup  et  le  croup,  même  isolé, 
peuvent  exister  sans  ce  phénomène,  et  lorsqu’il  existe,  la  gravité  n’en  paraît  pas  mo¬ 
difiée.  Ainsi,  les  9e  et  10e  cas  de  diphthérite,  avec  croup  consécutif  et  albuminurie,  ont 
guéri  de  même  que  les  3e,  4e,  5e  et  6e  cas  de  diphthérite  sans  croup  ni  albuminurie  et 
le  12e  cas  de  croup  suivi  d’angine  sans  albuminurie,  tandis  que  les  14c  et  15e  cas  de 
croup  sans  angine  ni  albuminurie  ont  été  mortels.  On  peut  donc  conclure,  à  cet  égard, 
avec  l’auteur  :  que  l’albuminurie  n’a  pas  une  signification  bien  positive  ni  déterminée 
dans  la  diphthérite. 

Il  a  observé,  en  outre,  qu’elle  apparaît  ordinairement  du  troisième  au  cinquième  jour 
de  l’invasion,  et  existe  jusqu’à  la  fin  quand  le  cas  est  fatal,  tandis  qu’elle  diminue  et  dis¬ 
paraît  graduellement  avec  les  phénomènes  locaux,  dans  les  cas  heureux,  sans  l’avoir 
même  retrouvée  dans  la  convalescence  avec  paralysie  ou  autres  phénomènes  consécu¬ 
tifs.  En  conséquence,  et  malgré  la  guérison  du  tiers  des  cas  avec  albuminurie,  M.  Bar¬ 
bosa  considère  ce  symptôme  comme  signe  d’infection  diphthéritique  et  aggravant  le 
pronostic  quand  il  n’est  pas  le  simple  résultat  de  la  congestion  rénale  ;  sa  disparition 
est  de  bon  augure  et  l’indication  d’enlever  les  canules  après  la  trachéotomie. 

V 

La  durée  du  croup  doit  être  distinguée  d’après  son  issue;  autrement,  on  n’obtient 
que  des  degrés  extrêmes  et  une  moyenne  fautive,  erronée,  et  ne  s’appliquant  exacte¬ 
ment  à  aucun  des  cas.  Il  convient  donc  de  faire  cette  différence  dans  les  statistiques  rap¬ 
portées  à  cet  égard  par  l’observateur  portugais  ;  ce  sera  en  établir  en  même  temps  la 
mortalité. 


existe,  il  faut  diriger  l’attention  vers  l’avenir,  et  pour  les  constructions  nouvelles,  recomman¬ 
der  le  système  des  petits  hôpitaux  suffisamment  multipliés,  suffisamment  espacés. 

Et  puisque  je  suis  sur  ce  chapitre  des  constructions  nouvelles,  pourquoi  ne  recommande¬ 
rais-je  pas  aussi  une  pensée  professionnelle  qui  ne  manquerait  pas  d’être  favorablement 
accueillie  par  le  corps  médical?  Pourquoi  les  nouveaux  hôpitaux  ne  seraient-ils  pas  placés 
sous  le  vocable  des  grands  médecins  et  des  grands  chirurgiens  qui  ont  illustré  l’Assistance 
nosocomiale?  Je  propose  donc  hardiment  qu’on  dénomme  les  nouveaux  hôpitaux,  hôpital 
•Laënnec,  hôpital  Corvisart,  hôpital  J.-L.  Petit,  hôpital  Dupuylren,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  dire 
aussi,  et  le  plus  tard  possible,  hôpital  Rayer,  hôpital  Louis,  hôpital  Bouillaud,  hôpital  Velpeau, 
hôpital  Jobert,  hôpital  Ricord,  etc.,  désignations  qui  rappelleraient  au  peuple  reconnaissant 
les  noms  de  ceux  qui  ont  consacré  au  soulagement  de  ses  souffrances  leur  génie  et  leur 
charité. 

Dr  SlllPLICE. 


Par  une  décision  impériale  du  11  janvier  1862,  rendue  sur  le  rapport  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  M.  Chapuis,  second  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Guyane  fran¬ 
çaise,  a  été  nommé  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  dans  la  même  colonie. 

—  La  Société  d’anthropologie,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  a  arrêté  ainsi  qu’il  suit 
la  composition  de  son  bureau  pour  1862  :  président,  M.  Boudin  ;  vice-président,  M.  de  Quatre- 
fages  ;  secrétaires,  MM.  Broca  et  Trélat  ;  archiviste,  M.  Lemercier  ;  trésorier,  M.  Bertillon, 
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Sur  28  cas  d’angine  diphthéritique  avec  ou  sans  croup,  observés  dans  l’Asile  des 
orphelins  et  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  il  y  a  eu  10  guérisons  et  18  morts.  Dans 
les  premiers,  la  durée  moyenne  a  été  de  23  jours,  moins  une  légère  fraction;  la 
moindre  de  8,  la  plus  longue  de  56.  Dans  les  seconds,  la  moyenne  n’a  été  que  de 
4  jours  1/2,  la  durée  la  plus  courte  de  1  jour  et  la  plus  longue  de  15.  On  voit,  dès  lors, 
quelle  différence  il  y  a  entre  ces  cas  et  de  quelle  importance  il  est  de  les  catégoriser. 

Passons  maintenant  aux  cas  de  croup  suivis  de  trachéotomie,  dont  7  observations 
se  trouvent  consignées  dans  ce  travail.  Sans  anticiper  sur  le  mémoire  qui  sera  pro¬ 
chainement  publié  sur  ce  sujet,  disons,  avec  l’auteur,  que  cette  opération  n’a  été  faite, 
à  Lisbonne,  contre  le  croup,  qu’en  1861  pour  la  première  fois,  quoique  recommandée, 
dès  1668,  par  Rodrigues,  médecin  portugais,  en  ces  termes  :  «  Cum  res  disperata  est 
»  aperiatur  guttur  inter  duas  cartilagines  ad  respirationem  et  sanata  angina  ulcus  con- 
»  solidetur  (Pratica  Medica).  »  Il  est  donc  improbable  que  ce  fut  contre  le  croup, 
et  il  appartenait  au  docteur  Simas,  nouveau  Trousseau  portugais,  d’en  être  le  promo¬ 
teur  dans  ce  cas  et  de  l’introduire  dans  la  pratique.  Il  y  soumit  le  premier  sa  propre 
fille,  opérée  par  M.  da  Silva,  et  ce  fut  un  cruel  sacrifice  qui  n’éteignit  pas  la  chaleur 
de  ses  convictions  à  cet  égard.  M.  Barbosa  l’exécuta  pour  la  deuxième  fois  en  1853,  . 
et  depuis,  elle  a  été  souvent  répétée.  Elle  a  aussi  été  pratiquée  une  fois  à  Porto  et 
une  fois  à  Santarem,  et  dans  les  deux  cas  les  opérés  ont  survécu  8  jours.  Cette  opéra¬ 
tion  se  naturalise  ainsi  en  Portugal  comme  en  Turquie,  à  Lisbonne  comme  à  Constan¬ 
tinople.  En  voici  les  résultats  : 

Sur  27  cas  de  trachéotomie  cités  dans  ces  Études,  il  y  a  eu  18  morts  et  9  succès, 
juste  le  tiers.  Sur  ce  nombre,  l’auteur  en,a  pratiqué  10,  dont  5  succès.  C’est  un  résultat 
qu’aucun  chirurgien  n’a  peut-être  encore  obtenu,  et  qui  dénote  autant  l’habileté  de 
l’opérateur  que  l’intelligence  des  soins  consécutifs.  La  durée  de  la  maladie  pour  les 
opérés  guéris  a  été,  en  moyenne,  de  24  jours,  les  nombres  20  et  29  étant  les  deux 
extrêmes,  tandis  qu’elle  n’a  été,  pour  les  morts,  que  de  7  jours  à  peine  ! 

Il  résulte  de  ces  calculs  comparatifs,  qu’opéré  ou  non,  le  croup,  lorsqu’il  se  généra¬ 
lise,  tue  avec  la  même  rapidité,  tandis  que,  localisé,  la  trachéotomie  semble  en  abréger 
la  durée.  Le  climat  n’est  peut-être  pas  étranger  à  ce  résultat;  l’avenir  le  prouvera. 

Sur  1 1 6  cas  des  décès  par  le  croup,  signalés  §  III,  dont  la  durée  est  connue,  la  moindre 
fut  de  1  jour  dans  13  cas,  et  la  plus  longue  de  13  jours,  avec  une  moyenne  de  4,25; 
c’est-à-dire  fort  inférieure  à  celle  des  croups  trachéotomisés. 

Enjoignant  à  ces  116  cas  de  croups  mortels  60  cas  d’angine  diphthéritique  dont  la 
durée  est  connue,  on  arrive  à  une  moyenne.de  4,48.  De  même  qu’en  réunissant  les 
36  cas  mortels  d’angine  pseudo -membraneuse  et  croup  cités  plus  haut,  on  arrive  aussi 
à  une  moyenne  de  4,25. 

Tel  est,  en  abrégé,  la  signification  des  nombreux  documents  statistiques  consignés 
dans  le  mémoire  dont  s’agit.  Nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  l’influence  de  l’âge  ni 
des  autres  conditions  particulières  sur  les  suites  de  l'opération;  ce  sera  l’objet  du  tra¬ 
vail  qui  doit  suivre  celui-ci. 

VI 

Le  traitement  médical  occupe  vingt  pages  de  texte,  où  l’auteur  passe  en  revue  et 
apprécie  les  divers  médicaments  et  les  médications  préconisées  contre  le  croup,  sans 
s’attacher  à  cette  foule  de  remèdes  insignifiants  qui  n’ont  souvent  d’autre  raison  de 
succès  qu’un  heureux  hasard,  et  dont  on  explique  l’action  parce  qu’il  est  aussi  facile, 
en  médecine,  de  tout  expliquer  que  de  tout  contredire  avec  un  peu  de  bonne  volonté. 
Tel  est  le  fait  rapporté  par  Curvo  Semedo,  d’une  famille  dont  plusieurs  enfants  mou¬ 
rurent  successivement  du  croup  à  un  certain  âge,  et  dont  les  autres  furent  préservés 
par  l’établissement  d’exutoires.  Le  chlorate  de  potasse  fixe  particulièrement  l’attention 
de  M.  Barbosa  :  «  Je  le  considère,  dit-il,  comme  un  bon  remède  dans  le  traitement 
»  de  l’angine  pseudo-membraneuse  et  le  croup ,  même  dans  les  cas  graves,  surtout 
»  quand  il  est  employé  au  début  et  continué  hardiment  durant  le  premier  septénaire. 
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»  Dans  beaucoup  de  cas,  quand  l’économie  en  est  saturée,  ce  qui  n’arrive  jamais  avant 
»  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  d’usage  continu,  il  m’a  paru  faciliter  le  déta- 
»  chement  des  fausses  membranes  et  en  prévenir  le  développement  ultérieur.  Il  est 
»  vrai  que,  malgré  ma  confiance,  je  n’ai  cessé  d’employer  conjointement  les  émétiques 
»  et  le  traitement  topique.  Je  l’emploie  à  la  dose  de  2  à  16  grammes  dans  2  à 
»  400  grammes  de  véhicule,  par  cuillerées  à  bouche,  à  divers  intervalles.  » 

M.  Barbosa  emploie  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive  et  non  selon  la  méthode  de 
M.  Bouchut,  et  encore  préfère-t-il  l’ipécacuanha,  donné  surtout  en  poudre,  qui  pro¬ 
duit  plus  d’efforts  que  de  vomissements  abondants  et  n’affaiblit  pas  autant  les  malades. 
Il  administre  le  sulfate  de  cuivre  et  même  celui  de  zinc,  quand  les  précédents  moyens 
restent  sans  effet. 

L’emploi  des  mercuriaux  iniùs  et  extra  lui  paraît  nuisible.  Il  les  proscrit  à  l’égal 
des  antiphlogistiques. 

Obligé  de  nous  restreindre  dans  les  limites  d’une  rapide  analyse,  nous  n’avons 
relevé  que  les  faits  principaux,  base  originale  de  ce  mémoire.  Ce  n’est  pas  que  l’auteur, 
en  parcourant  les  divers  autres  points  relatifs  au  croup,  en  portant  ses  investigations 
jusque  dans  leurs  moindres  détails,  ne  les  éclaire  de  l’expérience  des  précédents  obser¬ 
vateurs,  de  ses  appréciations  pratiques  et  ne  les  enrichisse  même  de  sa  propre  observa¬ 
tion.  Ainsi,  au  chapitre  de  l’anatomie  pathologique,  il  rapporte  l’examen  chimico- 
microscopique  des  fausses  membranes  fait  par  un  jeune  et  habile  micrographe  portugais, 
M.  le  docteur  May-Figueira,  avec  les  résultats  des  expériences  analogues,  en  signa¬ 
lant  quelques  variantes.  Il  n’a  pas  trouvé  à  la  glycérine,  par  exemple,  les  propriétés 
hautement  dissolvantes  que  lui  avait  attribuées  M.  Bouchut  ;  tandis  que  le  mélange  à 
parties  égales  de  glycérine  et  ammoniaque  dissout  rapidement  certains  éléments  de  ces 
fausses  membranes,  d’où  l’indication  d’essayer  l’usage  topique  de  ce  mélange  en 
variant  les  doses.  L’eau  bromurée  à  4  pour  100  agit  aussi  sur  ces  fausses  membranes, 
mais  cette  solution  ne  pouvant  être  employée  localement  ni  intérieurement  que  très 
diluée,  perd  ainsi  beaucoup  de  son  action.  Les  observations  nécroscopiques  n’ont  rien 
révélé  de  nouveau. 

Sur  les  différentes  formes  de  croup  comme  sur  ses  complications  et  les  accidents 
consécutifs,  M.  Barbosa,  tout  en  s’accordant  avec  les  auteurs,  a  fourni  de  nouveaux 
exemples  à  cet  égard.  La  paralysie  palatine  s’est  aussi  montrée  la  plus  fréquente, 
dit-il,  et  je  n’ai  presque  jamais  manqué  de  l’observer  chez  mes  opérés  de  trachéo¬ 
tomie,  du  troisième  au  sixième  jour  après  l’opération.  Aussi,  dans  un  ordre  d’idées 
diamétralement  opposées  à  celles  de  MM.  Gubler,  Bouchut  et  aux  nôtres,  croit-il  à  sa 
nature  toujours  diphthéritique,  même  dans  l’angine  simple,  ce  qui  est  évidemment 
erroné. 

Sobre  de  théories,  d’explications  et  laissant  ordinairement  parler  les  faits,  il  s’ex¬ 
prime  ainsi  sur  la  nature  de  la  diphthérite  :  «  C’est  une  maladie  générale,  totius  sub- 
stantiæ,  spécifique,  infectieuse,  dont  les  manifestations  locales  se  montrent  au  larynx, 
ayant  pour  cause  un  principe  morbifique,  un  virus  spécial,  de  même  que  la  variole, 
la  scarlatine,  la  fièvre  jaune,  etc.  ;  l’autorité  très  compétente  de  mes  illustres  collègues 
Barrai,  Bernardino  Gomes  et  Simas,  qui  partagent  la  même  opinion,  ainsi  que  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  à  l’étranger,  rendent  cette  doctrine  très  acceptable.  » 

Ce  livre,  en  résumant  ainsi  exactement  l’état  de  la  science  sur  le  croup  jusqu’à  ce 
jour,  forme  un  véritable  traité  sur  la  matière,  qui  sera  consulté  avec  profit  par  tous  les 
praticiens.  En  comblant  une  grave  lacune  dans  la  littérature  médicale  portugaise,  à 
laquelle  il  fait  le  plus  grand  honneur,  il  est  surtout  destiné  à  rendre  de  précieux  ser¬ 
vices  à  nos  confrères  de  la  Lusitanie,  en  leur  servant  de  guide  à  cet  égard. 

Dr  P.  Garnier. 
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PATHOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

NOTE  SUR  LES  INSERTIONS  SUPÉRIEURES  DU  PÉRICARDE  ET  SUR  LA  CIRCULATION 
COLLATÉRALE  DU  COEUR  (*)  j 

Par  M.  Béraud,  chirurgien  professeur-adjoint  à  la  Maternité. 

Les  recherches  que  je  me  propose  de  soumettre  à  l’appréciation  de  l’Académie  se  rappor¬ 
tent  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  du  cœur.  Il  s’agit ,  en  effet,'  de  déterminer  les  insertions 
Supérieures  du  péricarde,  et  de  démontrer  que  le  cœur  possède  une  circulation  collatérale. 

§  I.  —  Des  insertions  supérieures  du  péricarde. 

Les  auteurs  sont  loin  de  s’entendre  sur  le  mode  de  terminaison  du  péricarde  à  sa  partie 
supérieure. 

Les  uns ,  considérant  le  centre  phrénique  du  diaphragme  comme  le  point  de  départ  de 
toutes  les  aponévroses,  regardent  le  péricarde  comme  la  première  expansion  de  ce  centre 
phrénique. 

Les  autres  font  insérer  simplement  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  sur  les  gros  vaisseaux 
qui  arrivent  au  cœur  ou  qui  en  partent. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  anatomiste  habile,  M.  Richet,  adoptant  une  opinion  mixte 
professe  que  le  péricarde  se  continue,  non  seulement  avec  les  vaisseaux  du  cou,  mais  encore 
avec  l’aponévrose  cervicale  qu’il  désigne  sous  le  nom  d 'aponévrose  cervico-péricardique. 

Quant  à  nous,  appuyé  sur  des  dissections  nombreuses  et  des  recherches  attentives,  nous 
ne  croyons  pas  que  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  sorte  de  la  poitrine,  puisque  l’ouverture 
de  celle-ci  est  fermée  par  une  aponévrose  incontestable.  Mais,  d’un  autre  côté,  tout  en  recon¬ 
naissant  qu’il  se  termine  sur  les  vaisseaux,  nous  pouvons  affirmer  qu’il  offre,  en  outre,  une 
expansion  fibreuse  qui  s’attache  à  la  colonne  vertébrale.  C’est  précisément  cette  expansion 
sur  laquelle  nous  nous  proposons  de  fixer  l’attention  de  l’Académie,  et  que  nous  allons  tâcher 
de  décrire. 

Son  aspect  général,  sa  configuration  ne  permettent  guère  de  lui  donner  le  nom  de  tendon ; 
cette  dénomination  serait  peut-être  un  peu  ambitieuse,  nous  lui  donnerons  donc  de  préférence 
le  nom  de  ligament  supérieur  du  péricarde. 

Ce  ligament  est  situé  à  la  partie  supérieure  du  péricarde,  au  devant  et  un  peu  à  gauche  de 
la  crosse  de  l’aorte  qu’il  contourne  de  manière  à  lui  devenir  supérieur. 

Il  s’étend  depuis  la  face  antérieure  de  la  crosse  aortique,  sur  la  partie  moyenne  de  laquelle 
il  commence  à  se  distinguer  nettement  jusqu’à  la  vertèbre  située  immédiatement  au-dessus. 

Sa  longueur  peut  être  évaluée  à  2  ou  3  centimètres.  Sa  largeur  est  de  2  centimètres. 

Il  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  un  peu  de  droite  à  gauche  et  d’avant  en  arrière, 
s’éloignant  ainsi  de  la  ligne  médiane  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  pour  s’en  rap¬ 
procher  au  niveau  de  son  insertion  à  la  colonne  vertébrale. 

Sa  forme  est  celle  d’un  parallélogramme  un  peu  contourné  sur  ses  deux  faces;  de  sorte  que 
la  face  superficielle  regarde  à  la  fois  en  avant  et  à  gauche,  et  la  face  profonde  en  arrière  et  à 
droite. 

La  face  antéro-exlerne  est  en  rapport  avec  le  pneumo-gastrique,  l’origine  du  nerf  récurrent 
et  les  nerfs  cardiaques  du  grand  sympathique  ;  avec  une  veine  volumineuse;  avec  un  ganglion 
lymphatique  et  avec  la  plèvre,  de  laquelle  elle  est  séparée  par  les  organes  qui  précèdent. 

La  face  postéro-externe  est  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Le  bord  interne  ou  droit  n’est  parfaitement  net  qu’au -dessus  de  la  crosse  aortique,  où  il 
correspond  à  la  partie  externe  de  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche. 

Le  bord  externe  ou  gauche  se  confond  avec  la  gaine  fibreuse  de  l’aorte  ;  mais  il  s’en  dis¬ 
tingue  bientôt,  et  quand  il  devient  libre,  il  est  recouvert  par  la  plèvre  médiastine. 

Son  bord  inférieur  se  continue  avec  le  feuillet  fibreux  du  péricarde;  son  origine  peut  être 
regardée  comme  nette  à  partir  de  la  portion  moyenne  de  la  face  antérieure  de  la  crosse  de 
l’aorte. 

Le  bord  supérieur  s’insère  à  la  colonne  vertébrale.  II  est  représenté  par  des  faisceaux 
fibreux  très  forts,  très  nets,  séparés  par  des  intervalles  celluleux,  et  se  terminant  sur  la  partie 
moyenne  et  latérale  gauche  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  et  sur  le  disque  intervertébral  qui 

(1)  Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  21  janvier  1862. 
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sépare  cette  dernière  vertèbre  delà  deuxième  dorsale  confondant  quelques-unes  de  ses  fibres 
avec  le  grand  surtout  ligamenteux  antérieur.  C’est  ainsi  que,  pour  le  péricarde,  se  trouve 
vérifiée  cette  loi  qui  veut  que  les  plans  fibreux  s’insèrent  sur  des  plans  plus  résistants,  c’est- 
à-dire  sur  les  os  et  les  cartilages. 

Sa  structure  est  celle  des  membranes  fibreuses  fasciculées.  Ses  fibres  sont  parallèles,  sur¬ 
tout  vers  la  colonne  vertébrale,  et  se  trouvent  réunies  par  un  tissu  celluleux  à  fibres  irrégu¬ 
lières,  mais  moins  denses. 

Les  usages  de  ce  ligament  me  paraissent  dignes  de  fixer  l’attention  des  physiologistes.  Il 
maintient  solidement  le  péricarde  et  l’empêche  de  descendre  ;  de  sorte  que  le  nom  de  tendon 
creux  du  diaphragme ,  donné  au  péricarde  par  MM.-  Beau  et  Maissiat,  nous  parait  parfaite¬ 
ment  justifié.  En  effet,  par  cette  insertion,  le  diaphragme  prend  un  point  d’appui  solide  sur  le 
péricarde  qui,  ayant  une  limite  dans  son  abaissement,  empêchera  désormais  le  refoulement 
trop  considérable  de  la  cloison  thoraco-abdominale. 

Nous  devons  en  outre  attribuer  à  ce  ligament  l’usage  de  fixer  au  devant  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  la  crosse  de  l’aorte,'  la  trachée  et  l’œsophage. 

§  II.  —  De  la  circulation  collatérale  du  coeur. 

Si  l’on  examine  le  mode  de  circulation  de  la  plupart  des  organes  importants  de  l’économie, 
on  voit  qu’il  est  double.  Ainsi  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  le  cerveau,  le  rein,  l’utérus,  l’ovaire,  etc., 
ont  chacun  une  circulation  principale  et  une  circulation  accessoire.  Le  cœur  seul  ferait  défaut 
à  cette  loi  s’il  fallait  s’en  rapporter  à  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Mais  nos  dissections 
nous  permettent  de  faire  rentrer  le  cœur  dans  la  règle  générale;  en  d’autres  termes,  le  sang 
qui  a  servi  à  la  nutrition  du  cœur  ne  revient  pas  à  l’oreillette  droite  uniquement  par  les 
veines  coronaires,  mais  il  peut,  dans  certaines  circonstances,  arriver  dans  le  même  point  par 
une  voie  détournée  et  un  peu  plus  longue.  C’est  en  effet  cette  voie  supplémentaire  que  nous 
nous  proposons  de  décrire  actuellement. 

La  nature  a  tellement  voulu  éviter  la  stase  du  sang  veineux  dans  le  cœur,  qu’à  côté  des 
nombreuses  veines  coronaires,  elle  a  placé  d’autres  veines  qui  porteront  le  sang  dans  les 
veines  diaphragmatiques  supérieures.  Or  ces  veines  accessoires  sont  au  nombre  de  deux;  l’une 
se  jette  dans  un  plexus  aortique,  l’autre  dans  un  plexus  qui  suit  l’artère  pulmonaire. 

Suivons  la  veine  qui  accompagne  l’aorte  :  sur  la  face  antérieure  de  cette  artère,  on  voit  un 
plexus  veineux  constitué  par  des  vaisseaux  assez  volumineux  ayant  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre.  A  la  partie  inférieure  de  ce  plexus  aboutit  une  veine  volumineuse  qui  vient  du 
cœur. 

Cette  première  veine  collatérale  présente  à  son  origine  trois  ramifications  :  la  plus  inférieure 
suit  une  branche  artérielle  située  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  droit  antérieur  ;  arrivée 
au  niveau  de  ce  sillon,  au  lieu  de  se  jeter  dans  la  veine  coronaire  antérieure,  elle  monte  au 
devant  de  ce  même  sillon,  se  dévie  un  peu  vers  la  gauche  et  suit,  à  partir  de  ce  point,  une 
marche  ascendante,  pour  se  terminer  vers  l’origine  de  l’aorte. 

La  ramification  moyenne  se  voit  sur  la  face  antérieure  de  l’infundibulum,  monte  vers  l’aorte 
et  se  réunit  à  la  précédente  pour  constituer  un  tronc  plus  volumineux  qui,  partant  du 
sillon  auriculo-ventriculaire,  se  porte  de  plus  en  plus  à  gauche  et  se.place  sur  le  bord  concave 
de  l’aorte,  un  peu  au-dessus  de  son  point  d’émergence.  C’est  au  moment  où  ce  tronc  arrive  là 
qu’il  reçoit  une  troisième  ramification  qui  vient  de  la  partie  gauche  de  l’infundibulum. 
Quand  ce  tronc  veineux  est  ainsi  constitué,  il  offre  un  calibre  d’environ  2  millimètres,  et  se 
déverse  dans  le  plexus  aortique  antérieur,  lequel  se  rend,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  la 
veine  diaphragmatique  gauche ,  et  de  là  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  du  même 
côté. 

La  seconde  veine  cardiaque  collatérale  accompagne  l’artère  pulmonaire.  Elle  naît  du  sillon 
interventriculaire  antérieur  par  plusieurs  radicules  assez  volumineux,  surtout  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sillon.  Elle  monte  vers  l’artère  pulmonaire  qu’elle  croise  obliquement,  et  elle  reçoit 
plusieurs  ramifications  dans  son  trajet  ascendant,  au  point  de  constituer  un  tronc  presque 
aussi  volumineux  que  celui  qui  accompagne  l’aorte.  Arrivé  à  la  partie  supérieure  du  péricarde, 
ce  tronc  traverse  cette  membrane  et  se  déverse  comme  le  précédent  dans  les  veines  diaphrag¬ 
matiques  gauches,  un  peu  au-dessous  du  plexus  aortique  et  quelquefois  par  un  tronc  commun 
avec  lui. 

Chacune  de  ces  veines  collatérales  offre,  à  son  origine,  de  nombreuses  et  larges  anastomoses 
avec  les  veines  cardiaques. 

Il  résulte  de  là  que  tout  le  sang  veineux  qui  vient  du  cœur  n’aboutit  pas  toujours  directe- 
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ment  dans  l’oreillette  droite,  et  qu’une  partie  de  ce  sang  n’y  pénètre  qu’en  suivant  une  voie  un 
peu  plus  longue. 


ALIÉNATION  MENTALE. 

QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  COLONISATION  DES  ALIÉNÉS. 

A  Monsieur  le  Docteur  Bertherand,  Directeur  de  l’École  de  médecine  d'Alger. 

Il  y  a  deux  espèces  de  suffrages  qui  dédommagent  de  bien  des  sacrifices  :  ce  sont  les  éloges 
des  hommes  dont  la  science  va  de  pair  avec  la  loyauté,  et  les  prières  des  vrais  pauvres  qui 
nous  récompensent  ainsi  de  notre  dévoûment  à  leurs  maux.  C’est  vous  dire,  très  honorable 
confrère,  combien  j’ai  été  heureux  de  l’approbation  que  vous  avez  donnée  à  mon  travail  sur 
la  colonisation  des  aliénés,  que  vous  voudriez  voir  appliquée  aux  malades  de  l’Algérie, 
envoyés  à  grands  frais  en  France  (1).  Votre  article  a  d’autant  plus  fixé  mon  attention  que,  si 
j’ai  rencontré  en  vous  un  auxiliaire,  la  note  que  j’ai  lue  à  l’fnstitut  a  été  l’objet  d’apprécia¬ 
tions  erronées  ou  exagérées,  et  que  vous  m’offrez  ainsi  l’occasion  de  les  rectifier  et  de  faire 
connaîlre  mes  idées  sur  cette  nouvelle  forme  du  traitement  des  maladies  mentales. 

Mon  intention  n’a  jamais  été,  comme  on  l’a  supposé,  d’attaquer  l’Asile,  je  le  regarde,  au 
contraire,  comme  indispensable,  et  je  crois  même  savoir  que  la  colonie  de  Gheel,  qui  est  le 
point  de  départ  de  l’agitation  actuelle,  est  en  train  de  se  transformer  en  Asile  central  par  la 
création  d’une  infirmerie  dans  laquelle  seraient  placés  les  malades  qui  exigent  un  traitement 
médical  et  ceux  qui  peuvent  être  dangereux  pour  les  autres  ou  pour  eux-mêmes.  La  pensée 
première  n’est  pas,  pour  cela,  changée,  puisque  les  aliénés  convalescents,  tranquilles,  hors 
d’état  de  nuire,  doivent  être  mis  en  pension  chez  les  habitants,  reconnus  aptes,  avec  une 
garantie  qui  n’avait  pas  eu  lieu  pendant  des  siècles,  je  veux  parler  de  la  direction  médicale, 
que  nulle  autre  ne  peut  remplacer,  ainsi  que  nous  le  prouverons. 

Mais,  si  je  donne  une  approbation  à  l’Asile,  comme  chef-lieu  d’où  tout  doit  partir, 
et  vers  lequel  tout  doit  converger,  je  le  critique  comme  hôpital  d’incurables  dont  le  flot 
ne  cesse  de  monter;  je  le  critique  pour  ses  divisions  nombreuses,  souvent  tristes,  dans 
lesquelles  sont  parqués  chaque  soir  les  aliénés ,  tandis  que  beaucoup  de  ces  infortunés 
pourraient  vivre  à  l’air  libre,  sous  la  surveillance  de  personnes  intelligentes,  initiées  à  la 
connaissance  des  maladies  mentales  :  cette  claustration  est  commode  pour  les  gardiens,  elle 
est  pénible  pour  les  malades.  Je  sais  très  bien  que  ces  pensées  d’humanité  peuvent  être  gênées, 
dans  leur  expansion,  par  l’esprit  mercantile  de  ce  siècle  qui,  spéculant  sur  tout,  sur  la  ma¬ 
ladie,  la  mort,  peut  trouver  très  naturel  de  vous  demander  une  indemnité  pour  l’évadé,  le 
malade,  le  suicide,  dont  on  s’est  débarrassé,  ne  pouvant  en  venir  à  bout,  et  peut-être  avec  la 
perspective  de  vous  faire  payer  ce  qu’on  considère  comme  une  solution.  C’est  une  chose 
triste,  mais  qui  ne  doit  pas  arrêter  le  progrès,  et  nous  regardons  comme  telle  la  construction 
de  l’Asile  sur  le  modèle  d’un  château  ou  d’une  maison  de  campagne,  autour  duquel  sont 
placés  les  communs,  encadrés  dans  des  massifs  de  verdure  (voir  le  plan  d'un  Asile  d'aliénés 
pour  la  ville  de  Madrid;  Annales  méd.-psyc.,  1860)  et  l’exploitation  agricole  en  dehors  de 
l’Asile. 

Faire  des  colonies  sans  asile,  c’est  entreprendre  une  chose  impraticable  que  peuvent  pro¬ 
poser  des  hommes  de  bien,  entraînés  par  leur  coeur,  mais  qui  n’ont  jamais  vécu  avec  les  fous. 
Où  placerez-vous,  dans  ce  système,  les  aliénés  qui  refusent  opiniâtrement  la  nourriture,  les 
suicides,  les  homicides,  les  incendiaires,  les  voleurs;  ceux  qui  ne  veulent  jamais  se  coucher, 
ceux  qui  se  déshabillent  sans  cesse,  se  mettent  nus,  marchent  sans  s’arrêter,  crient  cons¬ 
tamment,  ont  la  manie  des  évasions,  ceux  qui  n’ont  aucune  pudeur  ou  sont  assaillis  de 
désirs  immodérés,  se  livrent  habituellement  à  des  manoeuvres  solitaires;  les  aliénés  qui 
déchirent  leurs  vêtements,  jettent  tous  les  objets  qui  leur  tombent  sous  la  main,  les  brisent, 
avalent  des  cailloux,  de  la  terre;  s’arrachent  des  lambeaux  de  peau,  se  mutilent,  se  frappent 
la  tête  contre  les  murs?  Que  ferez-vous  des  malades  qui  pincent  ou  mordent  les  autres, 
démolissent  les  murs,  s’usent  à  cet  exercice  les  doigts  jusqu’au  sang,  mangent  leurs  excré¬ 
ments,  s’en  barbouillent?  Enfin,  car  notre  liste  serait  d’une  longueur  interminable,  à  qui 
confierez-vous  ces  fous  demi-raisonnables  (moral  ins anily),  qui  ont  tous  les  défauts,  tous 
les  vices,  dont  l’existence  n’est  qu’un  tissu  de  médisances,  de  calomnies,  d’actes  désor- 

(1)  Bertherand,  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  20  fr. 
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donnés,  désaslreux,  el  dont  la  maladie,  qui  consiste  surtout  dans  une  versatilité,  une  mobi¬ 
lité  et  une  inconsistance  anormales,  ne  peut  être  appréciée  que  par  les  médecins  qui  les 
observent  à  chaque  heure  du  jour! 

L’Asile  est  donc,  dans  ces  cas,  le  seul  endroit  possible,  non  seulement  pour  la  sécurité  des 
malades  et  des  personnes  du  dehors,  mais  aussi  pour  le  traitement  de  ces  infortunés.  L’in¬ 
fluence  du  médecin  est  ici  de  la  plus  haute  importance;  dans  les  cas  aigus,  il  rend  souvent, 
en  quelques  jours,  la  raison  à  l’aide  de  bains  prolongés,  d’un  médicament  opportun  ;  parfois 
même  la  guérison  peut  avoir  lieu  par  la  seule  impression  que  produit  la  maison,  et  il  n’est  pas 
de  directeur  qui  n’ait  constaté  maintes  et  maintes  fois  que  des  aliénés  incoercibles  au  dehors, 
n’étaient  pas  plutôt  ramenés  dans  l’asile,  qu’ils  en  reprenaient  toutes  les  habitudes. 

Mais  c’est  surtout  par  les  moyens  moraux  que  le  médecin  obtient  les  plus  heureux  résul¬ 
tats  ;  nos  annales  fourmillent  de  guérisons  dues  à  des  mots,  à  des  phrases  bien  placés,  à  des 
raisonnements  continués  avec  persévérance. 

Parmi  les  observations  qui  montrent  la  part  puissante  qu’a  le  traitement  moral  dans  les  gué¬ 
risons  de  la  folie,  nous  en  citerons  d’abord  une  tirée  du  remarquable  ouvrage  de  Guislain,  sur 
les  phrénopathies.  Une  demoiselle  devient  aliénée  à  la  suite  d’un  chagrin  d’amour  :  pendant 
douze  ans,  elle  garde  le  silence,  qu’elle  ne  rompt  que  deux  fois.  Elle  est  confiée,  dans  cet  état, 
aux  soins  de  ce  célèbre  médecin  qui,  touché  de  pitié  à  la  vue  de  cette  intéressante  malade 
qu’on  considérait  comme  incurable,  lui  adresse  chaque  jour  la  parole  avec  bonté,  l’encourage, 
lui  fait  des  représentations,  use  de  toutes  les  ressources  de  son  esprit  et  trouve  dans  son  cœur 
des  accents  émouvants.  Longtemps  elle  garde  son  mutisme,  mais  enfin  s’échappent  quelques 
rares  paroles,  un  changement  se  manifeste  sur  sa  physionomie.  Encouragé  par  cette  amélioration 
légère,  Guislain  continue  avec  persévérance  ses  efforts,  et,  au  bout  de  six  mois  de  traitement, 
cette  demoiselle  était  rétablie  d’une  affection  mentale  qui  durait  depuis  douze  ans.  Des  nou¬ 
velles  ultérieures  lui  apprirent  que  la  guérison  était  complète.  ( Leçons  orales,  t.  III,  p.  221.) 

Voici  un  autre  fait  que  nous  avohs  consigné  dans  la  Bibliothèque  des  médecins-praticiens  : 
Un  ancien  officier,  maniaque  furieux,  s’imaginait  être  l’empereur  Napoléon.  Il  voulait  que  les 
serviteurs  le  servissent  à  genoux.  La  moindre  infraction  donnait  lieu  à  des  emportements  de 
fureur  tels,  que  la  vie  de  ceux  qui  l’approchaient  était  souvent  en  péril,  aussi  était-il  enfermé 
et  camisolé.  Cette  agitation  durait  déjà  depuis  longtemps,  lorsque  M.  le  docteur  Leblond,  fils 
d’un  de  mes  prédécesseurs,  eut  l’heureuse  pensée  de  lui  dire  un  jour  où  il  se  plaignait  de 
l’insolence  de  ses  gardiens  envers  leur  Empereur  :  «  Oui,  vous  êtes  Napoléon,  mais  Napoléon 
à  Sainte-Hélène  !  »  A  peine  ces  mots  eurent-ils  été  prononcés  que  l’aliéné  garda  le  silence  et 
ne  se  livra  plus  à  ses  accès  habituels;  le  calme  ayant  continué,  il  fut  détaché  et  mis  en  liberté. 
A  partir  de  ce  moment,  il  n’eut  plus  de  crises  de  violence,  et  il  s’éteignit  au  bout  de  quelques 
années  dans  la  démence. 

Le  médecin  a  donc  une  part  incessante  et  considérable  dans  le  traitement  ;  il  n’est  pas 
moins  indispensable  pour  la  direction;  semblable  à  un  général  d’armée,  mais  avec  des  soldats 
beaucoup  moins  disciplinables,  il  sait  entretenir  l’ordre,  la  tranquillité,  fixer  l’emploi  du  temps 
d’une  manière  utile,  créer  des  diversions,  encourager,  donner  des  conseils,  aussi  est-il  la 
cheville  ouvrière  de  l’Asile,  et  nous  pensons  qu’il  doit  étendre  plus  loin  cette  influence,  en 
conservant  la  surveillance  morale  et  matérielle  de  la  colonie. 

Partout,  en  effet,  où  il  y  a  un  chef  intelligent,  ferme,  juste,  la  confiance  existe,  et  chez 
nous,  plus  que  partout  ailleurs,  chacun  a  l’habitude  de  se  tourner  vers  lui  dans  les  circons-* 
tances  difficiles. 

Si  nous  avons  fait  connaître,  dans  un  paragraphe  précédent,  les  aliénés  qui  doivent  demeurer 
dans  l’Asile,  nous  sommes  d’avis  qu’il  en  est  beaucoup  d’autres  qui  peuvent  vivre  au  dehors, 
et  pour  lesquels  une  liberté  réglée  ne  peut  avoir  que  des  effets  avantageux.  A  cette  catégorie 
appartiennent  les  convalescents,  les  maniaques  tranquilles,  les  monomanes  et  les  mélancoli¬ 
ques  qui  n’ont  pas  de  tendances  fâcheuses,  les  déments,  les  épileptiques  non  dangereux,  les 
imbéciles  et  certaines  séries  d’idiots. 

Il  y  a  quelques  années,  le  placement  de  ces  malades  en  dehors  des  Asiles  eût  paru  une  pré¬ 
tention  exorbitante,  mais  les  idées  d’humanité  qui  ont  fait  établir  les  colonies  agricoles 
pour  les  jeunes  détenus,  le  travail  à  Cayenne  pour  les  condamnés  aux  Bagnes,  qui  transfor¬ 
meront  aussi,  sans  aucun  doute,  les  prisons  centrales,  qui  ont  suggéré  à  des  administrateurs 
de  l’Assistance  publique  le  projet  de  placer  les  vieillards  des  hospices  dans  des  établissements 
à  la  campagne,  devaient  s’étendre  aux  aliénés  tranquilles.  L’exemple  de  Gheel,  dégagé  des 
exagérations,  a  exercé  une  puissante  influence  dans  ce  sens.  Aussi,  la  question  a-t-elle  été 
l’objet  de  nombreux  travaux.  Damerow,  Roller,  Droste,  en  Allemagne;  Browne,  malgré  ses 
justes  critiques;  Sibbald;  le  professeur  Sviridoff,  en  Russie;  Lauder-Lindsay,  en  Angleterre  ; 
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Mundy,  en  Moravie;  Moreau  (de  Tours),  J.  Duval,  Labilte,  en  France,  se  sont  montrés  parti¬ 
sans,  avec  des  modifications  diverses  dans  l’application,  du  placement  des  aliénés  en  dehors 
des  Asiles.  Deux  opinions  sont  en  présence  :  les  uns  veulent  que  les  malades  soient  confiés 
à  des  familles  particulières,  sous  la  direction  d’un  médecin,  ou  d’un  comité  spécial,  mais 
indépendant  de  l’Asile;  les  autres,  qu’ils  soient  réunis  dans  des  cottages  ou  dans  une  grande 
exploitation  agricole,  sous  la  dépendance  de  l’Asile.  Nous  devons  faire  observer  qu’il  ne  s’agit, 
dans  cette  question,  que  des  aliénés  qui  doivent  être  nécessairement  placés  ;  car  il  y  a  plus 
d’un  cas  où  l’isolement  ne  peut  qu’être  préjudiciable  à  ces  malades  ;  c’est  ce  qu’ont  mis  hors 
de  doute  Pinel,  Esquirol  et  surtout  Guislain  dans  ses  Leçons  orales. 

Nous  ne  nous  occupons  ici  que  des  aliénés  pauvres,  car,  dans  nos  pays,  les  habitudes  de 
bien-être,  de  confortable,  de  luxe,  exigeraient  des  dépenses  auxquelles  ne  consentiraient  pas 
facilement  les  entrepreneurs  qui  ne  seraient  pas  certains  de  rentrer  dans  leurs  frais.  Ajoutons 
que  les  différences  d’éducation,  de  genre  de  vie,  de  passions,  rendraient  difficile  le  maintien 
des  pensionnaires  riches  et  aisés  dans  des  habitations  non  fermées.  Au  reste,  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  que  ce  système  ne  puisse  être  appliqué  à  un  certain  nombre  d’entre  eux,  mais  nous 
renvoyons  l’examen  de  celle  question  à  un  autre  temps. 

Ceci  posé,  examinons  les  deux  systèmes.  Nous  supposons  que  celui  des  cottages  indépen¬ 
dants  de  l’Asile  soit  préféré.  Par  qui  seront  envoyés  les  pensionnaires?  Évidemment  par  les 
médecins  ou  la  commission  de  la  localité  et  des  environs.  Si  les  malades  sont  agités,  dange¬ 
reux,  raisonneurs,  à  instincts  désordonnés,  s’ils  sont  méchants,  rusés,  enclins  à  s’éva¬ 
der,  etc.,  comment  pourra-t-on  triompher  d’eux,  neutraliser  leurs  tentatives,  à  moins  d’avoir 
un  bâtiment,  une  infirmerie  où  l’on  puisse  les  séquestrer?  De  quels  moyens  disposera-l-on 
pour  traiter  les  cas  aigus?  Sera-t-il  possible  au  médecin,  quelque  instruit  qu’il  soit,  de 
recourir  au  traitement  moral  dont  nous  avons  seulement  rapporté  deux  exemples,  s’il  n’a  pas 
une  longue  expérience  des  aliénés  et  des  qualités  d’esprit  toutes  spéciales?  Or,  où  trouver 
une  pareille  aptitude,  sinon  chez  les  praticiens  qui  ont  vécu  dans  les  Asiles.  Enfin,  que  fera-t-on 
des  malades  qui  troublent  la  tranquillité  des  autres,  menacent  leurs  jours,  peuvent  donner 
lieu  à  des  accidents  de  toute  espèce,  si  l’Asile  n’est  pas  dans  le  voisinage  et  s’il  n’existe  pas 
de  bonnes  relations  entre  les  deux  établissements?  N’y  aura-t-il  pas,  dans  ces  cas,  un  antago¬ 
nisme  nuisible  aux  malades  ? 

Par  ces  raisons  que  nous  ne  faisons  qu’énumérer,  les  cottages  seuls,  indépendants  de  l’Asile 
voisin,  ne  nous  paraissent  pas  offrir  les  garanties  convenables,  et  nous  n’hésitons  pas  à  les 
proclamer  insuffisants. 

Les  cottages  ou  habitations  isolées,  placés  sous  la  surveillance  morale  du  médecin ,  Directeur 
de  l’Asile,  sont,  dans  notre  opinion,  bien  préférables  aux  précédents,  mais  à  la  condition  que 
chaque  malade  est  bien  connu  de  lui,  qu’il  l’a  traité  dans  son  établissement  ou  qu’il  l’a  placé 
dans  le  village,  après  avoir  étudié  son  état.  Pour  que  ce  placement  soit  avantageux  aux  aliénés, 
il  faut  que  le  médecin  sache  bien  la  valeur  des  hôtes,  qu’ils  soient  disposés  à  exécuter  ses 
ordres  ou  plutôt  à  suivre  ses  conseils,  et  nous  pensons  qu’une  des  meilleures  conditions  serait 
que  ces  personnes  eussent  fait  leur  aprentissage  à  l’Asile.  Dans  les  cas  de  rechutes,  d’acci¬ 
dents  graves,  d’agitation,  les  malades  devraient  être  transférés  dans  la  maison  centrale.  On 
ne  saurait  se  dissimuler  que  ces  rapports  des  cottages  à  l’Asile,  bien  que  supérieurs  à  ceux 
des  cottages  indépendants,  ne  soulèvent  de  fortes  objections.  Les  intérêts  n’étant  pas  com¬ 
muns,  il  y  aura  des  tiraillements,  des  oppositions  plus  ou  moins  sourdes,  souvent  une  tension 
très  forte,  toutes  choses  qui  seront  au  détriment  des  malades;  aussi,  sans  rejeter  cette  modi¬ 
fication,  donnons-nous  la  préférence  à  une  grande  exploitation  agricole  qui  dépendrait  de 
l’Asile  central. 

A  cette  occasion,  nous  dirons  hautement  notre  pensée  sur  les  attaques  dirigées  contre  ce 
qu’on  a  appelé  la  traite  des  blancs.  Des  médecins  philanthropes  ont  critiqué  le  travail  des 
aliénés,  dans  la  crainte  qu’ils  ne  fussent  surmenés,  afin  de  diminuer  les  frais  de  budget.  Pour 
combattre  celte  objection,  il  suffit  de  répondre  que  le  directeur-médecin  n’est  nommé,  le  plus 
ordinairement,  qu’aulant  qu’il  a  des  droits  à  la  place  ;  il  est  secondé  par  une  commission 
d’hommes  honorables,  indépendants,  qui  s’opposeraient  à  toute  mesure  répréhensible  quelcon¬ 
que;  l’Inspecteur  général  entre  dans  tous  les  détails  du  service  et  ne  permettrait  pas  que  les 
aliénés  souffrissent  d’un  excès  de  labeur;  le  procureur  impérial  qui  visite  l’établissement  et 
provoque  les  réclamations  serait  le  premier  à  constater  l’abus;  enfin,  les  tables  de  mortalité 
appelleraient  promptement  l’attention  de  l’autorité. 

Il  y  a  donc,  à  ce  point  de  vue,  toutes  les  garanties  suffisantes,  mais  la  question  n’est  pas 
seulement  humanitaire,  elle  est  aussi  économique.  Pourquoi  les  aliénés  valides  ne  contribue¬ 
raient-ils  pus,  dans  la  mesure  de  leurs  forces,  à  dégrever  le  budget  par  leur  travail?  Des 
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sommes  énormes  sont  dépensées  pour  leur  bien-être,  et  ils  n’apporteraient  pas  leur  part 
contributive,  quand  le  soldat  donne  sa  vie  pour  le  salut  de  la  patrie,  quand  l’ouvrier  gagne 
à  peine  un  salaire  suffisant  pour  accomplir  des  prodiges  d’industrie  !  L’État  a  retiré  les  aliénés 
des  bouges  où  ils  croupissaient,  il  leur  a  donné  des  refuges  généralement  fort  beaux,  où,  en 
place  de  misères  de  toute  espèce,  ils  trouvent  la  nourriture,  le  vêtement,  et  où,  nous  l’espé¬ 
rons,  bientôt,  beaucoup  d’entre  eux  trouveront  une  liberté  plus  grande,  en  rapport  avec  leur 
position,  et  il  y  aurait  de  l’inhumanité  à  leur  réclamer  un  certain  nombre  d’heures  pour 
diminuer  les  dépenses  générales!  une  pareille  objection  nous  paraît  le  plus  étrange  des  para¬ 
doxes. 

La  colonisation  telle  que  nous  l’avons  observée  à  Fitz-James,  près  de  Clermont  (Oise),  telle 
que  nous  la  proposons,  est  donc  une  nouvelle  amélioration  au  sort  des  aliénés;  elle  substitue 
la  vie  des  champs,  à  l’internement  dans  l’Asile,  pour  ceux  qui  peuvent  y  être  soustraits;  elle 
propage  de  plus  en  plus  la  mesure  pleine  d’humanité,  qui  a  remplacé,  pour  les  détenus,  l’em¬ 
prisonnement  par  la  vie  agricole  ;  enfin,  elle  tend  à  diminuer  de  beaucoup  les  dépenses  pro¬ 
venant  de  la  construction  des  grands  Asiles. 

Dans  cet  aperçu  sur  une  modification  aussi  importante,  nous  n’avons  pu  qu’indiquer  quel¬ 
ques  points  principaux  du  sujet,  aujourd’hui  à  l’étude,  mais  le  peu  que  nous  en  avons  dit 
suffit  pour  démontrer  futilité  de  cette  mesure,  dans  les  cas  où  elle  est  applicable,  et  nous  ne 
pouvons  qu’engager  notre  honorable  confrère,  M.  Bertherand,  à  donner  suite  au  projet  d’une 
colonisation  des  aliénés  en  Algérie. 

La  question  de  la  colonisation  va  être  discutée  à  la  Société  médico-psychologique,  qui 
a  entendu,  dans  sa  séance  de  décembre  dernier,  le  Rapport  de  M.  J.  Falret,  sur  Gheel. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  26  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Plodviez. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Le  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  pendant  l’année  1859- 

1860.  Rapporteur,  M.  Plouviez. 

2°  Deux  numéros  du  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  Rapporteur,  M.  Aug.  Mercier. 

3°  M.  Appia,  membre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Genève,  qui  assiste  à  la  séance,  fait 
hommage  à  la  Société  d’un  travail  imprimé  ayant  pour  titre  :  Lettres  à  un  collègue  sur  les 
blessés  de  Palestro,  Magenta,  Marignan  et  Solférino,  extrait  de  l’ouvrage  du  même  auteur, 
intitulé  :  Le  chirurgien  a  l’ambulance.  Rapporteur,  M.  Collineau. 

lx°  M.  Aug.  Mercier,  membre  titulaire  de  la  Société,  lui  fait  hommage  d’un  travail  imprimé 
intitulé  :  Mémoire  sur  l’extraction  des  calculs  ou  des  fragments  arrêtés  dans  l'urèthre. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  l’auteur,  et  son  travail  est  déposé  avec  honneur  dans  les 
archives. 

M.  Mercier  lit  ensuite  un  compte-rendu  sur  un  mémoire  de  M.  Thompson,  relatif  au  degré 
de  fréquence  des  engorgements  prostatiques  chez  les  vieillards. 

Ces  deux  travaux  ont  été  depuis  imprimés.  (V.  I’Union  Médicale  des  16  et  21  octobre 

1861. ) 

M.  Collineau  demande  à  son  tour  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

La  Société  a  bien  voulu  me  confier  un  rapport  sur  le  troisième  Bulletin  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Marseille  (année  1861,  numéro  de  juillet.) 

J’ai  pris  un  vif  intérêt  à  la  lecture  des  articles  variés  contenus  dans  ce  recueil ,  et  je  vais 
essayer  de  vous  en  tracer  un  aperçu  à  la  fois  rapide  et  fidèle. 

Ce  sont  d’abord  deux  observations  accompagnées  de  considérations  générales ,  publiées 
par  M.  le  docteur  Chapplain. 

La  première  est  relative  à  une  variété  de  hernie  abdominale  fort  curieuse  par  sa  rareté  et  le 
mécanisme  de  sa  production,  la  hernie  lombaire.  Voici,  en  substance,  la  relation  du  fait  relaté 
par  l’auteur  : 

Le  nommé  Gueydon,  âgé  de  60  ans,  journalier,  un  mois  après  avoir  été  pressé  entre  un 
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mur  et  le  brancard  d’une  charette,  entra  à  l’hôpital,  se  plaignant  d’une  douleur  persistante 
dans  le  flanc  droit. 

Un  premier  examen  porté  sur  le  malade,  placé  dans  le  décubitus  horizontal,  permit  de 
constater  un  sillon  longitudinal  de  la  peau,  ayant  pour  limites  en  bas,  la  crête  iliaque,  en 
haut,  le  rebord  de  la  dernière  côte.  La  main  pouvait  être  introduite  dans  le  repli,  dont  les 
parois  donnaient  la  sensation  d’une  large  boutonnière;  mais,  en  faisant  lever  le  malade,  on 
vit  une  tumeur  considérable  se  substituer  à  la  dépression  qui  venait  d’être  constatée.  Située 
entre  la  dernière  côte  et  la  crête  iliaque ,  cette  tumeur,  de  forme  ovalaire,  dont  le  grand  dia¬ 
mètre  horizontal  est  de  7  à  8  centimètres,  et  le  diamètre  vertical  de  A  A  5  centimètres ,  au 
niveau  de  laquelle  la  peau  a  conservé  sa  coloration  normale,  offre  l’aspect  d’un  abcès  froid. 
Sous  une  pression  douce,  on  la  sent  qui  s’efface,  puis  bientôt  se  réduit  en  totalité  avec  un  bruit 
de  gargouillement,  et  la  main  se  retrouve  dans  le  sillon  qui  avait  fixé  l’attention  tout  d’abord. 
Dès  que  l’on  abandonne  la  pression,  la  tumeur  reparaît.  Elle  augmente  par  la  toux,  et  donne 
la  perceplion  de  la  secousse  propre  à  la  hernie,  dans  tous  les  points  de  l’abdomen  où  elle  se 
présente. 

C’est  bien  là,  ajoute  M.  le  docteur  Chapplain,  le  siège  de  la  hernie  lombaire  signalée  pour 
la  première  fois  par  J.-L.  Petit.  La  cause  en  est  dans  la  violence  extérieure  qui  a  éraillé  les 
fibres  musculaires  et  aponévrotiques  de  la  paroi  abdominale.  C’est,  en  effet,  consécutivement 
à  une  lésion  physique  que  se  produisent  ces  sortes  de  hernies,  et  seulement  sous  l’influence 
d’une  cause  occasionnelle  active. 

Cependant,  il  est  une  disposition  anatomique  qui  favorise  le  développement  de  cette  infir- 
_  mité.  Le  grand  oblique  est  le  seul  des  muscles  formant  la  paroi  abdominale  qui  ne  prenne 
point  attache  aux  vertèbres;  son  bord  postérieur,  charnu,  s’étend  de  la  partie  moyenne  de  là 
crête  iliaque,  au  bord  inférieur  et  à  la  face  externe  de  la  dernière  côte.  Le  grand  dorsal,  de 
son  côté,  s’attachant  aux  apophyses  épineuses  sacrées,  au  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque, 
et,  à  la  dernière  côte,  il  existe ,  entre  le  grand  dorsal  et  L’oblique  externe,  un  espace  triangu¬ 
laire  dont  la  base  tournée  en  bas  correspond  à  la  partie  de  la  crête  iliaque  où  ne  s’insère  pas 
l’un  de  ces  deux  muscles  ;  tandis  que  le  sommet  correspond  en  haut,  au  point  où  se  réunis¬ 
sent,  à  angle  aigu,  le  bord  antérieur  du  grand  dorsal  et  le  bord  postérieur  du  grand 
oblique. 

Cette  disposition  n’est  pas  générale  ;  circonstance  de  plus  qui  milite  en  faveur  de  la  rareté 
des  hernies  lombaires.  C’est  pour  cela,  peut-être,  que  la  description  de  cette  lésion  n’a  point 
trouvé  place  dans  beaucoup  de  traités  de  pathologie  chirurgicale.  Cependant  MM.  J.  Cloquet 
et  Pelletan  en  ont  fait  mention  ;  et  MM.  Cruveilhier  et  Malgaigne  signalent,  après  Bichat,  la 
possibilité  des  déplacements  intestinaux  par  la  voie  que  J.-L.  Petit  avait  indiquée. 

Les  troubles  et  les  complications  qu’entraînent  les  hernies  lombaires  n’ont  rien  de  spécial, 
mais  le  point  de  leur  histoire  sur  lequel  M.  le  docteur  Chapplain  appelle  l’attention,  c’est  le 
diagnostic.  Non  que,  dans  le  cas  particulier  qu’il  cite,  le  diagnostic  ait  pu  s’envelopper  de 
difficultés  :  la  tumeur  était  parfaitement  réductible;  mais,  avec  le  temps,  l’anneau  qui  recon¬ 
naît  pour  cause  une  violence  extérieure,  que  constitue  une  déchirure,  ou,  tout  au  moins,  un 
écartement  forcé  des  fibres  musculaires,  contractera  nécessairement  une  grande  disposition  à 
se  rétrécir  ;  et  l’irréductibilité  de  l’anse  intestinale  herniée  à  cette  région,  et  par  ce  méca¬ 
nisme,  présente,  à  priori,  de  grandes  probabilités. 

En  considération  de  la  fréquence  des  abcès  froids  et  migrateurs  à  la  région  lombaire  et  de 
la  rareté  des  hernies,  un  sac  herniaire  irréductible,  engoué,  ne  pourrait-il  en  imposer  pour 
quelqu’affeclion  d’une  observation  plus  commune,  si  l’esprit  du  chirurgien  n’était  par  avance 
fixé  sur  la  possibilité  de  cet  accident?  Voilà  la  remarque  qui  donne,  ce  me  semble,  à  la  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Chapplain,  un  haut  intérêt  pratique;  et  dire  avec  l’auteur  que, 
dans  le  cas  observé  par  J.-L.  Petit,  cet  illustre  chirurgien  ne  reconnut  la  nature  de  l’affection 
qu’aux  accidents  propres  à  l’étranglement,  c’est  indiquer  jusqu’à  quel  point  elle  peut,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  revêtir  un  caractère  insidieux. 

—  La  seconde  observation  publiée  par  le  docteur  Chapplain,  est  celle  d’un  homme  de 
35  ans,  atteint  d’une  plaie  par  un  instrument  tranchant  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  bras  gauche.  Plaie  transversale  et  d’un  diamètre  extérieur  de  U  centimètres. 

Au  moment  de  l’accident,  le  blessé  perdit  une  assez  grande  quantité  de  sang.  L’hémor¬ 
rhagie  s’arrêta  cependant  d’elle-même,  et  ne  reparut  que  le  quatorzième  jour.  Depuis  cette 
époque,  elle  s’est  renouvelée  plusieurs  fois. 

Le  vingt  et  unième  jour  après  l’accident  (époque  de  l’entrée  à  l’hôpital),  la  plaie  est  le 
siège  d’un  travail  subinflammatoire.  Entre  ses  lèvres,  on  aperçoit  des  caillots  fibrineux,  qui 
sont  respectés  avec  le  plus  grand  soin. 
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Le  lendemain,  nouvelle  hémorrhagie  très  abondante  qu’on  modère,  non  sans  peine,  par 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  et  la  compression.  Le  malade,  anémié  par  ces  pertes  de  sang 
réitérées,  reste  dans  un  état  voisin  de  la  syncope. 

L’indication,  dit  l’auteur,  était  bien  évidente;  il  fallait,  si'la  chose  était  possible,  aller 
chercher  les  deux  bouts  de  l’artère  lésée,  et  les  lier.  Débridant,  à  cet  effet,  les  lèvres  de  la 
plaie,  le  chirurgien  y  introduisit  son  doigt,  pour  juger  exactement,  et  de  sa  direction,  et  de 
sa  profondeur.  Il  reconnut  que  la  lame  de  l’instrument  vulnérant  avait  pénétré  par  la  partie 
postérieure  du  bras  jusqu’au  niveau  du  paquet  vasculaire  et  nerveux  qui  occupe  l’aisselle; 
mais  l’artère  humérale  avait  été  respectée,  car  il  percevait  ses  battements.  Concluant  que  la 
lésion  portait  sur  Phumérale  profonde,  il  renonça  à  la  recherche  de  ce  vaisseau,  et  se  résolut 
à  la  ligature  de  l’axillaire  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

L’opération  fut  pratiquée  sans  entraves,  et  la  circulation  .se  rétablit  peu  à  peu  dans  le 
membre  qui  reprit,  sinon  la  vigueur,  au  moins  la  possibilité  de  ses  mouvements. 

L’état  d’anémie  dans  lequel  les  fréquentes  hémorrhagies  qu’il  avaient  subies,  avaient  jeté 
le  malade,  réagit  sur  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  les  lèvres  en  restèrent  longtemps  blafardes 
et  fongueuses.  Des  clapiers  se  formèrent,  dans  lesquels  le  pus  avait  tendance  à  séjourner.  Le 
chirurgien  eut  recours,  pour  favoriser  leur  évacuation  à  des  tuyaux  de  drainage  appliqués 
suivant  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  et  dont  il  obtint,  paraît-il,  le  meilleur  résultat. 

Deux  mois  après  l’accident,  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital,  n’accusant  dans  le  bras  que 
de  la  faiblesse  et  un  peu  d’engourdissement.  Les  mouvements  d’élévation  pourtant  sont  com¬ 
promis  par  la  formation  d’un  tissu  cicatriciel  serré  dans  le  creux  axillaire. 

L’auteur  termine  en  appelant  l’attention  sur  l’excellent  parti  qu’il  a  tiré  des  tuyaux  de 
drainage,  dans  un  cas,  où  la  compression  sur  un  membre  dans  lequel  on  cherchait  à  ranimer 
la  circulation,  était  interdite,  et  où  une  contre-ouverture  qui  eût  pénétré  à  travers  les 
muscles  au  milieu  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  région,  offrait  de  véritables  dangers. 

—  J’arrive  maintenant,  Messieurs,  à  la  relation  d’un  fait  clinique  et  anatomo-pathologique 
observé  dans  le  service  que  dirige,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  M.  le  professeur  Girard.  — 
Voici,  en  résumé,  ce  dont  il  s’agit. 

Un  femme,  dont  la  santé  avait  toujours  été  bonne  jusqu’à  36  ans,  fut  prise,  à  cet  âge,  de 
palpitations  et  d’accès  de  dyspnée.  Elle  se  fit  admettre  à  l’Hôtel-Dieu,  et  quelques  mois  de 
traitement  amenèrent  une  amélioration  assez  notable  pour  qu’elle  pût  reprendre  ses  occu¬ 
pations. 

Peu  après,  atteinte  de  bronchite  aiguë,  elle  entra  de  nouveau  à  l’hôpital.  On  vit  alors,  pour 
la  première  fois,  durant  les  accès  de  dyspnée,  survenir  une  coloration  bleuâtre  de  la  peau, 
qui  d’abord  passagère  et  limitée  à  la  face,  gagna  peu  à  peu  en  étendue  et  en  ténacité.  Au 
bout  d’un  mois,  le  degré  d’intensité  auquel  les  accidents  étaient  parvenus  avait  jeté  la  malade 
dans  l’état  suivant  :  impossibilité  du  décubitus  dorsal  ;  turgescence  de  la  face  ;  coloration 
violacée  noirâtre  des  lèvres  et  de  toute  la  partie  supérieure  du  corps;  dyspnée  suffocante.  * 

A  l’auscultation ,  légère  impulsion  du  cœur;  râles  sibilants  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine;  râles  sous-crépitants  en  arrière  et  au  sommet  du  poumon  gauche;  matité  très  pro¬ 
noncée  à  la  région  précordiale;  pouls  déprèssible  (75  pulsations);  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  allèrent  en  s’aggravant  ;  la  respiration  devint  sterloreuse  ; 
la  malade  mourut  par  asphyxie. 

Autopsie.  —  Poumon  gauche  refoulé  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Hépatisation  du 
sommet.  Engouement  du  poumon  droit. 

Cœur  doublé  de  volume.  Hypertrophie  portant  surtout  sur  le  cœur  droit,  dont  les  cavités 
sont  obstruées  de  caillots  volumineux. 

La  fosse  ovale  est  percée  de  trois  pertuis,  un  médian  et  deux  latéraux.  Les  bords  de  ces 
perluis  sont  arrondis  et  lisses.  Les  orifices  vasculaires  et  auriculo-ventriculaires  ne  présentent 
rien  d’anormal. 

Ainsi,  chez  cette  femme,  la  santé  générale  a  pu  s’accommoder  pendant  trente-six  ans  de  la 
persistance  du  trou  de  Botal  ;  et  pour  que  cette  cyanose  se  produisît,  il  a  fallu  l’intervention 
d’une  cause  extrinsèque. 

Deux  causes,  dit  M.  le  professeur  Girard,  se  sont  combinées  pour  déterminer  la  cyanose  : 
la  condition  anatomo-pathologique  primitive  a  trouvé  un  adjuvant  nécessaire  dans  l’état  mor¬ 
bide  pulmonaire  acquis,  qui  a  gêné  la  libre  oxygénation  du  sang. 

Pour  terminer,  Messieurs,  je  citerai  parmi  les  questions  soulevées  à  la  Société  de  médecine 
de  Marseille,  et  rapportées  dans  le  compte-rendu  des  séances  du  2ù  novembre  1860  au  6  avril 
1861,  la  discussion  que  suscita,  le  9  mars,  un  mémoire  adressé  à  la  Société  par  le  docteur 
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don  Vincente  y  Rivas,  médecin  à  Cadix,  sur  le  degré  de  la  vertu  prophylactique  de  la  vaccine, 
et  la  persistance  plus  ou  moins  définitive  de  l’immunité  qu’on  en  obtient.  Dans  la  séance  du 
6  avril,  M.  le  docteur  Sauvet  s’est  chargé  de  résumer  la  question. 

Je  reproduis  ici  les  trois  propositions  auxquelles  il  la  ramène  et  la  solution  qu’il  trouve  pour 
chacune. 

1°  Y  a-t-il  lieu  de  recourir  aux  vaccinations? 

M.  le  docteur  Sauvet  n’hésite  pas  à  répondre,  en  se  fondant  sur  les  nombreuses  expériences 
entreprises  par  tant  de  médecins,  et  par  MM.  Bousquet,  Bouvier  et  Guersant  en  particulier, 
qu’il  est  opportun,  douze  ou  quinze  ans  après  la  première  vaccination,  d’en  pratiquer  une 
seconde. 

2°  Le  virus-vaccin  ne 'peut-il  Pas  communiquer  au  vacciné  une  affection  propre  à  l’individu 
Sur  lequel  on  le  prend? 

Question  d’une  gravité  primordiale,  et  qu’avait  posée,  dans  la  séance  précédente,  M.  le  doc¬ 
teur  Villeneuve,  en  relatant  l’observation  d’un  enfant  qui  présenta,  après  une  vaccination,  des 
accidents  syphilitiques,  dans  des  circonstances  où  l’infection  ne  pouvait,  selon  M.  Villeneuve, 
être  attribuée  à  aucune  autre  origine.  Question  que  M.  Sauvet  résout  à  son  tour  par  l’affir¬ 
mative.  «  Il  m’est  impossible,  dit-il,  malgré  les  dénégations  de  mes  collègues  Seux  et  Girard, 
de  n’être  pas  de  l’avis  de  MM.  Villeneuve  et  Robert.  Il  est  au  moins  naturel  et  logique  d’ad¬ 
mettre  comme  possible  cette  transmission.  Les  lois  de  la  physiologie  suffisent  à  le  démontrer. 
Je  ne  comprendrais  pas  que  le  virus-vaccin  ne  subît  pas  l’influence  de  la  syphilis  dont  serait 
atteint  l’individu  vacciné,  et  que  le  vaccin  inoculé  à  un  autre  sujet  ne  puisse  transmettre  à 
celui-ci  dans  la  mesure  de  ses  aptitudes  morbides,  la  maladie  du  premier.  » 

3°  Est-il  urgent  de  renouveler  le  virus-vaccin? 

Si,  comme  on  le  croit  aujourd’hui,  le  pus  du  cowpox  est  identique  à  celui  des  eaux-aux- 
jambes  du  cheval,  le  renouvellement  du  virus-vaccin  deviendra  des  plus  faciles,  parce  que  les 
sources  où  l’on  pourra  puiser  seront  plus  nombreuses  ;  mais  il  existe,  d’après  M.  Sauvet,  un 
moyen  plus  simple  de  le  conserver,  de  lui  rendre  même  ses  propriétés,  et  d’échapper  en 
même  temps  aux  dangers  formidables  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  ;  c’est  de  ne  le  pren¬ 
dre  que  sur  des  individus  bien  constitués,  d’une  santé  parfaite,  et  de  procéder  à  cette  opéra¬ 
tion  vers  le  cinquième  jour  de  la  pustulation,  c’est-à-dire  dès  que  la  lymphe  est  arrivée  à  son 
parfait  développement. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  des  observations  cliniques  curieuses,  des  discussions  animées, 
voila  plus  qu’il  n’en  faut  pour  créer  un  véritable  intérêt  pratique  au  Bulletin  que  la  Société 
de-  médecine  de  Marseille  nous  envoie  de  ses  travaux. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer ,  Messieurs ,  que  ce  recueil  soit  déposé  dans  nos  archives, 
et  que  des  remercîments  soient  adressés  à  nos  collègues  pour  l’excellent  souvenir  dans  lequel 
ils  nous  ont  tenus. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  Société  médico-pratique  s’estime  heureuse,  lorsqu’il  lui  est  possible,  par  l’impression 
des  comptes-rendus  qui  sont  faits  sur  leurs  travaux,  d’exprimer  aux  Sociétés  voisines  qui  les 
ont  adressés,  ses  sentiments  de  gratitude. 

Pour  le  secrétaire ,  Dr  Perrin. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Le  samedi  22  février  1862,  à 
midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. 

Seront  admis  à  concourir  les  élèves  en  pharmacie  ayant  exercé  pendant  trois  années  au 
moins,  en  cette  qualité,  soit  à  la  pharmacie  centrale,  soit  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris. 

Pourront  aussi  être  autorisés  à  concourir  tous  autres  élèves  en  pharmacie  ou  pharmaciens 
qui  présenteraient  les  garanties  convenables. 

L’inscription  des  concurrents  aura  lieu  au  secrétariat  de  l’Administration  depuis  le  lundi 
20  janvier  jusqu’au  jeudi  6  février  suivant,  de  midi  à  trois  heures  de  relevée. 

—  M.  Erhmann,  médecin  major  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  fils  du  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  cette  ville,  a  été  aussi  désigné  pour  être  attaché  à  l’expédition. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Féux  Mm.tf.ste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22, 
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APPLICATION  DE  LA  PHOTOGRAPHIE  A  LA  REPRODUCTION  DE  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  MORBIDES. 

—  LE  LARYNGOSCOPE ,  PAR  M.  CH.  FAUVEL.  —  ESSAI  D’UNE  BIBLIOGRAPHIE  GÉNÉRALE  DE  LA 

MÉDECINE.  —  UN  MOT  A  UN  PSEUDONYME. 

Nous  avons  sous  les  yeux  une  application  très  remarquable  de  la  photographie  à  la 
reproduction  de  quelques  phénomènes  morbides.  C’est  Y  Album  de  photographies 
pathologiques  que  vient  de  publier  Mi  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  (1).  On 
connaît  les  beaux  travaux  de  notre  savant  confrère  sur  l'électrisation  localisée  appli¬ 
quée  à  un  grand  nombre  d’affections  musculaires  qu’il  a  la  gloire  d’avoir  découvertes 
et  décrites.  Il  a  voulu  plus  encore  que  les  décrire,  et  par  l’art  merveilleux  de  Daguerre, 
il  a  voulu  les  fixer.  «  Les  meilleures  descriptions  ne  sauraient  donner  une  idée  par¬ 
faitement  exacte  de  leur  aspect,  des  déformations  et  des  mouvements  pathologiques 
qu’elles  occasionnent,  tandis  qu’il  suffit  d’avoir  observé  chez  le  malade  ces  déforma¬ 
tions,  ces  mouvements  pathologiques,  pour  les  reconnaître,  avant  même  de  savoir 
par  quelle  maladie  ils  ont  été  produits.  Et  puis,  combien  la  vue  du  sujet  vient  en  aide 
à  la  description  de  ces  affections  musculaires  !  Existe-t-il,  par  exemple,  une  maladie 

(1)  Paris,  1862,  in-4»,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Aucun  fait  saillant  ne  vient  aujourd’hui  sous  ma  plume  réclamer  d'autor  la  place  d’honneur  ; 
tous  ceux  dont  j’ai  à  m’occuper  jouissent  à  peu  près  du  même  degré  d’intérêt.  C’est 
embarassant  pour  commencer,  d’autant  plus  que  rien  n’est  difficile  comme  un  commencement. 
Pour  me  tirer  de  là,  et  ne  voulant  faire  ni  jaloux  ni  mécontents,  je  vais  procéder  par  rang 
d’âge  ;  ce  sera  l’ordre  dans  la  liberté. 

Grâce  à  cet  ordre,  je  puis  enfin  parler  de  la  climatologie  locale  du  docteur  Zandyck,  de 
Dunkerque  (1).  Mieux  vaut  tard  que  jamais.  Fruit  de  dix  années  consécutives  de  patientes  et 
persévérantes  investigations,  pendant  lesquelles  ce  laborieux  confrère  a  enregistré  régulière¬ 
ment  et  sans  lacune  tous  les  phénomènes  météorologiques  et  pathologiques  qui  se  sont  offerts 
dans  cette  ville  :  température,  pression  barométrique,  hygrométrie,  ozonométrie,  vents, 
orages,  pluie,  neige,  grêle,  tout  cela  minutieusement  observé,  pesé,  mesuré,  calculé,  comparé, 
annoté  au  jour  le  jour,  à  heure  fixe  et  mis  en  rapport  avec  les  principaux  phénomènes  patho¬ 
logiques,  endémiques  et  épidémiques,  un  pareil  travail  ne  pouvait  passer  inaperçu. 

Deux  parties  le  composent  :  l’une  météorologique,  l’autre  médicale.  Ne  pouvant  en  énumérer 
tous  les  points,  voici  les  principaux  enseignements  qui  en  ressortent  : 

(1)  Histoire  météorologique  et  médicale  de  Dunkerque  (Nord),  de  1850  à  J860.  Un  volume  in-8°  de 
276  pages.  Paris,  1861,  Asselin,  libraire,  rue  de  l’Êcole-de-Médecine. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIII. 
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aussi  bizarre,  dans  sa  forme  extérieure,  que  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progres¬ 
sive?  L’artiste  le  plus  habile  ne  saurait,  par  la  gravure,  rendre  exactement  les  reliefs, 
le  modelé  capricieux  et  infiniment  varié,  ce  je  ne  sais  quoi  enfin  qui  permet  de  dia¬ 
gnostiquer  cette  espèce  de  maladie,  pour  ainsi  dire,  à  distance,  pourvu  qu’antérieu- 
rement  on  l’ait  vue  une  seule  fois.  » 

Cependant  les  essais  que  M.  Duchenne  avait  tentés  dans  cette  voie,  quoique  confiés 
à  des  photographes  habiles,  n’avaient  que  médiocrement  réussi.  C’est  que  pour  bien 
mettre  en  relief  le  phénomène  que  l’on  veut  reproduire,  il  faut  le  bien  comprendre, 
c’est-à-dire  être  à  la  fois  anatomiste,  physiologiste,  pathologiste  et  en  même  temps 
photographe  exercé;  c’est  ce  qu’a  compris  M.  Duchenne,  et  il  s’est  bravement  mis  à 
l’œuvre.  Toutes  les  photographies  de  cet  Album  ont  été  obtenues  par  lui-même  et 
elles  sont  saisissantes  de  vérité.  Dans  la  riche  collection  qu’il  s’est  ainsi  composée, 
c’est  un  choix  qu’il  offre  au  public  pour  faire  connaître  les  formes  extérieures  ou 
l’aspect  de  quelques-unes  des  affections  musculaires  décrites  dans  son  grand  traité,  et 
principalement  de  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive. 

11  est  à  désirer  que  le  public  médical  encourage  ces  essais  vraiment  remarquables 
et  récompense  les  efforts  de  l’auteur  et  les  sacrifices  faits  par  les  éditeurs.  Le  frontis¬ 
pice  dans  lequel  M.  Duchenne  s’est  représenté  faisant  contracter  par  son  appareil 
électrique  le  muscle  frontal  à  un  malade,  ce  frontispice  est  un  petit  chef-d'œuvre  de 
l’art  photographique.  Toutes  les  figures  sont,  d’ailleurs,  accompagnées  d’un  texte, 
c’est-à-dire  de  l’observation  intéressante  et  curieuse  des  cas  photographiés. 

L’une  des  meilleures  publications  que  le  laryngoscope  ait  fait  naître  est  certaine¬ 
ment  la  thèse  inaugurale  sur  ce  sujet  de  M.  le  docteur  Charles  Fauvel  (1).  Nous  en 
recommandons  la  lecture  aux  praticiens  qui  veulent  connaître  ce  nouvel  et  précieux 
moyen  d’exploration.  Sous  une  forme  concise,  notre  jeune  confrère  a  fait  une  exposi¬ 
tion  lucide  des  divers  procédés  et  appareils  que  la  laryngoscopie  a  déjà  suscités,  de  la 
manière  de  procéder  avec  chacun  d’eux  et  des  précautions  à  prendre  pour  arriver  à 
la  netteté  des  résultats.  Plusieurs  figures  très  soignées  viennent  en  aide  au  texte,  et 

(1)  Paris,  1861,  in-4»,  Adrien  Delahaye,  libraire. 


Situé  sur  la  mer  du  Nord,  Dunkerque  est  bâti  sur  le  sable,  sillonné  de  très  nombreux  canaux 
et  exposé  aux  vents  d’ouest,  c’est-à-dire  de  l’Océan,  ce  qui  donne  lieu  à  des  brouillards  et 
à  des  pluies  très  fréquentes.  L’humidité  y  domine,  bien  que  la  quantité  totale  de  pluie  soit 
moins  considérable  qu’à  Paris,  ce  n’est  pas  peu  dire.  Les  variations,  les  irrégularités,  les 
intempéries  atmosphériques  sont  le  trait  distinctif  du  climat,  quoique,  participant  de  la 
constance  des  climats  marins,  les  saisons  y  soient  relativement  tempérées.  Ainsi  les  chaleurs 
sont  moins  intenses,  moins  durables  qu’à  Paris,  et  les  hivers  moins  rudes.  Ce  n’est  pas  qu’il 
y  fasse  précisément  doux,  car  en  février  1855  chaque  nuit  donnait  11, 12,  13  et  14°  de  froid  ; 
bassins,  chenal,  port,  rade  même,  tout  était  gelé,  et  pendant  quelques  jours,  Dunkerque 
n’était  plus  un  port  d’Europe,  c’était  la  copie  d’une  des  baies  du  Kamtschatka. 

Dans  ces  conditions,  l’influence  salutaire  de  l’air  marin  ne  saurait  prévaloir;  il  est  neutra¬ 
lisé,  annihilé  ;  aussi,  la  phthisie  est-elle  des  plus  fréquentes,  ainsi  que  les  autres  affections 
pulmonaires.  L’influence  de  l’ozone  en  particulier,  sur  laquelle  l’auteur  a  fait  des  observations 
suivies  depuis  le  mois  de  juillet  1856,  et  qu’il  a  trouvée  à  son  maximum  la  nuit,  sur  terre  et 
sur  mer,  où  elle  est  toujours  plus  intense,  cette  inflence,  dis-je,  paraît  exercer  une  action 
bien  marquée  sur  la  production  et  l’aggravation  des  affections  bronchiques  et  pulmonaires. 
Avis  aux  climalologisles  en  mission. 

En  hiver,  le  rhumatisme  et  les  névralgies  prédominent  sans  distinction  de  sexe  ni  d’âge, 
et  Dunkerque  semble  en  être  la  véritable  patrie.  L’humidité  régnante  explique  cette  endé¬ 
micité. 

M.  Zandyckcite  également  le  croup,  les  fièvres  typhoïdes  éruptives,  intermittentes,  comfné 
les  maladies  les  plus  fréquentes,  et  indique  les  moyens  employés  et  qui  ont  le  mieux  réussi, 
ce  qui  rend  son  livre  doublement  utile  à  consulter. 
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plusieurs  observations  intéressantes  mettent  en  lumière  les  ressources,  les  avantages 
et  l’utilité  de  ce  moyen  de  diagnostic. 

Ces  observations  prouvent  avec  la  dernière  évidence  l’utilité  d’un  instrument  qui 
permet  de  découvrir  des  pseudo-membranes,  des  polypes,  des  ulcérations,  etc.,  dans 
une  région  que  l’œil  ne  peut  atteindre  sans  son  secours.  M.  Fauvel  fait  remarquer 
avec  raison  que  le  médecin,  éclairé  sur  la  cause  d’une  aphonie  qu’il  lui  a  été  souvent 
impossible  de  soupçonner  sans  un  examen  direct,  ne  se  laissera  plus  entraîner,  comme 
cela  est  arrivé  si  souvent,  à  prescrire  des  médications  spécifiques  qui  n’avaient  d’autre 
résultat  que  d’altérer  profondément  la  constitution  des  malades. 

Voici  une  entreprise  qui  mérite  toutes  sortes  d’encouragements  ;  c’est  Y  Essai  cl’une 
bibliographie  universelle  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  mili¬ 
taires,  dont  un  premier  fascicule,  publié  par  M.  Victor  Rozier,  éditeur,  vient  de 
paraître  fl).  L’auteur  dit  avec  beaucoup  de  raison  qu’une  bibliographie  générale  et 
universelle  de  la  médecine  serait  un  des  plus  beaux  monuments  qu’on  pût  élever  à  la 
science.  Mais  qui  pourra  jamais  tenter  cette  entreprise?  Et  qui  oserait  en  faire  lés 
frais  ?  La  chose  ne  paraîtrait  possible  que  par  le  gouvernement,  et  il  ne  faut  pas 
actuellement  penser  à  ce  moyen,  ou  par  le  concours  d’une  Société  littéraire  riche  et 
puissante,  comme  la  Société  de  Sydenham  à  Londres,  ou  toute  autre  Société,  ce  qui 
vaudrait  mieux  encore,  qui  se  formerait  dans  ce  but  spécial,  Société  internationale, 
bien  entendu,  et  dont  les  membres,  agissant  sur  un  plan  commun,  seraient  répandus 
dans  tout  le  monde  civilisé.  Mais,  jusqu’à  la  réalisation  de  cette  idée  que  nous  lais¬ 
sons  seulement  entrevoir,  et  sur  laquelle  nous  pourrons  revenir,  il  faut  se  contenter 
des  efforts  tentés  par  quelques  esprits  courageux,  et  qui  ont  déjà  d’ailleurs  produit  de 
très  estimables  résultats.  Les  bibliothèques  de  Haller,  les  Tables  de  Choulant,  le  Dic¬ 
tionnaire  de  Dezeimeris,  plusieurs  essais  dans  ce  genre  publiés  en  Allemagne  surtout, 
tout  en  rendant  de  grands  services  à  la  littérature  médicale,  font  cependant  désirer 
une  œuvre  d’ensemble  dont  l’utilité  serait  inestimable. 

M.  Victor  Rozier  n’a  voulu  défricher  qu’une  partie  de  ce  vaste  domaine  en  énumé- 

(1)  Paris,  1862,  in-8<>. 


Quant  aux  épidémies  de  ces  dix  années,  il  n’y  a  eu  que  celles  de  rougeole,  de  fièvre  puer¬ 
pérale  et  intermittente,  de  grippe  et  coqueluche,  dont  les  histoires  détaillées,  adressées  à 
l’Académie  de  médecine,  ont  valu  des  récompenses  à  l’auteur.  Lé  résumé  n’en  occupe  pas 
moins  65  pages  de  ce  volume,  et  les  résultats  statistiques  des  observations  météoro¬ 
logiques  85. 

Cet  ouvrage  est  précis,  substantiel,  nourri  de  faits  et  d’observations,  sobre  de  théories  et 
dénué  de  détails  inutiles,  qualités  trop  rares  pour  n’être  pas  citées.  L’œuvre  autant  que 
l’ouvrier  sont  dignes  d’éloges  et  méritent  d'être  offerts  en  exemples  aux  praticiens  de  nos 
départements  qui,  eux  aussi,  pourraient  ou  plutôt  devraient  établir  la  climatologie  de  leurs 
localités  respectives.  Ce  serait  obéir  au  précepte  d’Hippocrate  renouvelé,  de  nos  jours  par  un 
de  ses  plus  honorables  disciples,  en  ces  termes  que  l’auteur  a  pris  pour  épigraphe  :  chaque 
localité  doit  être  étudiée  en  elle-même  (Foissac).  Aux  médecins  des  épidémies  et  à  ceux  qui 
comme  notre  honorable  confrère,  font  partie  des  conseils  d’hygiène,  incombe  surtout  cette 
tâche  et  l’on  s’étonne  qu’elle  ne  soit  pas  plus  avancée.  Après  cela,  l’Académie  de  médecine 
garde  peut-être  les  travaux  de  ce  genre  dans  ses  cartons  ;  elle  se  borne  à  leur  accorder  comme 
à  celui-ci  une  médaille  d’encouragement  sans  les  publier,  et  il  a  fallu  le  secours  de  la  Société 
dunkerquoise  pour  que  celui-ci  vît  le  jour. 


Rien  de  tel  qu’une  communication  relative  à  une  spécialité  chirurgicale  pour  provoquer 
des  réclamations  de  priorité  et  mettre  en  compétition  des  prétentions  individuelles  à  la  décou¬ 
verte  d’une  idée  ou  d’une  théorie  nouvelle,  dit  malicieusement  le  Montpellier  médical ,  dans 
sa  dernière  chronique,  à  propos  de  la  communication  du  professeur  Sédillot,  sur  les  accidents 
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rant  ce  que  la  science  médicale  doit  aux  médecins  militaires.  Et  même,  tant  il  a 
trouvé  de  richesses  dans  le  coin  qu’il  s’est  limité,  n’a-t-il  pu  publier  qu’un  premier 
fascicule;  condition  regrettable,  puisque,  ayant  adopté  l’ordre  alphabétique,  l’unité 
de  son  travail  sera  rompue  par  les  fascicules  suivants.  Aussi  est-il  à  désirer  que  ce 
premier  fascicule  soit  rapidement  épuisé,  pour  que  son  intelligent  auteur  et  éditeur 
en  donne  une  édition  nouvelle  plus  complète. 

Nous  ne  voulons  donner  de  leçon  à  personne  ;  cependant,  nous  dirons  qu’il  nous 
est  assez  souvent  arrivé  de  refuser  des  articles  dirigés  contre  des  journaux,  par  cela 
même  que  ces  articles  étaient  anonymes  ou  que  leurs  auteurs  se  cachaient  sous  le 
voile  d’un  pseudonyme.  On  tolère,  on  excuse  le  pseudonyme  pour  des  chroniques 
légères,  des  causeries  innocentes  qui  n’engagent  aucune  responsabilité.  Mais  une  cri¬ 
tique  s’adressant  à  des  choses  sérieuses  doit  être  franche  et  découverte.  C’est  ainsi 
que  nous  comprenons  les  devoirs  de  la  Presse.  Un  journal  que  nous  ne  voulons  pas 
désigner,  n’a  pas  cru  devoir  user  envers  nous  du  même  procédé.  Il  a  inséré  une 
lettre  dont  l’auteur  s’est  prudemment  caché  sous  le  pseudonyme,  et  dans  laquelle  il  cri¬ 
tique,  avec  des  intentions  qui  voudraient  être  méchantes,  notre  réponse  à  M.  le  doc¬ 
teur  Mougeot,  de  Bar-sur-Aube.  (Voir  I’Union  Médicale  du  14  janvier  1862.) 

Le  courageux  auteur  de  cet  article  y  trouve  aussi  l’occasion  de  quelques  semblants 
d’épigrammes  à  l’adresse  de  notre  savant  collaborateur  M.  Pidoux. 

Nous  ne  savons  ce  que  fera  M.  Pidoux,  mais  ce  qu’il  fera,  on  peut  être  assuré  qu’il 
le  fera  bien.  Quant  à  nous,  nous  dirons  simplement  à  ce  facétieux  Bas-Breton  :  Beau 
masque,  découvre-toi;  nous  n’avons  pas  l’habitude  de  répondre  aux  faux  visages. 

Amédée  Latour. 


consécutifs  au  cathétérisme.  Si  cela  est  vrai,  et  nous  n’en  saurions  douter,  car  nous  connais¬ 
sons  un  travail  qui  sera  prochainement  lu  à  l’Académie  de  médecine,  où  ce  fait  est  revendi¬ 
qué,  combien  plus  ne  peut-on  pas  le  dire  des  innovations  médicales  et  thérapeutiques?  Qu’un 
moyen  quelconque  soit  préconisé  et,  aussitôt,  les  réclamations  arrivent  en  foule.  C’est  ainsi 
qu’un  honorable  confrère,  M.  Coillot,  de  Besançon,  revendique  à  M.  Leriche,  de  Lyon,  la 
priorité  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  tannin  —l’idée  est  donc  bien  du  Levant  — 
et,  comme  preuve,  il  nous  envoie  un  mémoire  adressé  au  ministre  de  la  guerre  (1)  ;  on  verra 
tout  à  l’heure  pourquoi.  Nous  voyons  bien,  en  effet,  des  assertions  à  ce  sujet,  mais  des  faits, 
pas  le  moindre.  Sans  mettre  en  doute  la  parfaite  bonne  foi  de  M.  Goillot,  il  a  pu  se  tromper 
dans  le  diagnostic  et  attribuer  au  tannin  des  propriétés  qu’il  n’a  pas.  Des  observations  détail¬ 
lées  étaient  donc  nécessaires  pour  édifier  le  lecteur.  Le  travail  de  M.  Leriche  n’est  déjà  que 
trop  succinct  à  cet  égard  :  4  observations,  quand  on  en  possède  56,  dont  49  guérisons,  c’est 
mesquin.  Aussi,  la  presse  médicale  l’a-t-elle  accueilli  avec  réserve  et  critique,  malgré  sa 
couronne  belge.  Dans  une  science  d’observation,  et  aussi  complexe  que  la  nôtre,  les  faits  sont 
toujours  indispensables  pour  établir  sa  conviction,  et  quand  il  s’agit  d’introduire  un  moyen 
nouveau,  le  plus  grand  nombre  est  le  meilleur.  Pas  tant  de  théories  ni  de  conjectures, 
chers  confrères  de  l’Est  ;  des  faits,  des  faits,  et  nous  verrons  ensuite. 

Ce  n’est  pas  que  je  veuille  faire  le  procès  au  tannin;  nous  sommes  en  très  bons  termes 
ensemble,  et  ce  précieux  médicament,  que  je  crois  appelé  au  plus  brillant  avenir  m’inspire 
trop  d’estime  pour  lui  chercher  noise  et  lui  dénier  aucune  propriété;  au  contraire,  je  ne 


(I)  De  la  fi'evre  typhoïde,  de  sa  nature,  de  ses 
de  son  traitement  rationnel.  Brochure  in-8<>  de  28 


causes  principales,  des  moyens  de  la  prévenir,  et 
pages,  Paris  et  Besançon,  1854, 


L’UNION  MÉDICALE. 


165 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


RAPPORT 

FAIT  AD  NOM  DE  LA  COMMISSION  DES  REMÈDES  SECRETS  ET  NOUVEAUX  , 

SUR  UN  PESSAIRE  DE  M.  GRANDCOLLOT,  A  PIÈCES  ARTICULÉES  ET  MORILES,  DESTINÉES 
A  REMÉDIER  AUX  PROLAPSUS  DE  LA  MATRICE  ET  AUX  DÉVIATIONS  DE  CET  ORGANE, 

Par  M.  Robert  , 

Chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

Messieurs, 

Le  9  juillet  1861,  Son  Excellence  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  adressé 
à  l’Académie  en  lui  demandant  son  avis,  un  nouveau  pessaire  imaginé  par  M.  Grandcollot, 
orthopédiste  à  Paris,  dans  le  but  de  remédier  aux  prolapsus  et  aux  déviations  de  la  matrice. 
Cet  intrument  a  été  naturellement  envoyé  à  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  ; 
mais  comme  il  s’agissait  d’un  moyen  mécanique,  d’un  appareil  que  l’expérimentation  clinique 
seule  permettait  de  juger,  votre  commission  l’a  renvoyé  à  mon  examen.  Je  viens,  en  son  nom, 
vous  en  faire  connaître  le  résultat.  Avant  de  décrire  l’appareil  de  M.  Grandcollot ,  je  crois 
devoir  apprécier  sommairement  les  pessaires  connus  jusqu’à  ce  jour. 

Us  sont  très  nombreux,  et  l’on  peut  dire  que  les  praticiens  ont  épuisé  toutes  les  combinai¬ 
sons  possibles  de  forme,  pour  arriver  à  la  contention  de  l’utérus,  mais  chose  triste  à  dire, 
ces  efforts  sont  restés  impuissants,  et  la  plupart  des  pessaires  sont  tombés  en  désuétude.  Les 
seuls  que  l’on  ait  à  peu  près  conservés  sont  les  circulaires  et  les  ovalaires. 

Tous  ces  instruments  soutiennent  l’utérus  en  prenant  leur  appui  contre  les  parois  du  vagin 
qu’ils  distendent  diversement  suivant  leur  forme.  Les  uns  s’y  creusent  un  enfoncement  ou 
plusieurs  enfoncements  limités  ;  les  autres  y  développent  un  gouttière  circulaire  ;  les  autres 
enfin,  tels  que  les  pessaires  clytroïdes,  et  ceux  à  air  comprimé,  en  distendent  toute  la 
surface. 

Déjà,  et  par  le  seul  fait  de  leur  présence  et  de  la  distention  du  vagin,  ces  corps  étrangers 
déterminent  de  la  gêne,  de  la  douleur,  et  une  irritation  des  organes  génitaux  internes, 
quelquefois  telle  qu’ils  ne  peuvent  être  supportés.  Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  peu  à  peu  les  parois 
du  vagin  perdent  leur  ressort,  et  l’on  est  obligé  d’augmenter  le  volume  des  pessaires,  sous 
peine  de  ne  plus  agir.  On  arrive  ainsi  par  degrés,  à  des  grosseurs  telles  que  les  fonctions  de 


demande  pas  mieux  que  de  les  admettre,  pourvu  qu’on  en  démontre  la  réalité,  et  c’est  par 
souci  de  sa  réputation,  de  son  crédit,  que  je  ne.  voudrais  pas  le  voir  prostituer,  ni  vanter  légè¬ 
rement.  M.  Goillot,  en  prévoyant  ses  succès  contre  le  choléra,  s’est  ainsi  exposé  à  reconnaître, 
après  essai,  avec  une  bonne  foi  qui  l’honore,  «  qu’il  ne  lui  a  pas  réussi  une  seule  fois.  »  Pour 
nous,  qui  l’avons  préconisé  seulement  contre  l’anasarque  scarlatineuse  (1),  nous  continuons  à 
recueillir,  en  sa  faveur,  des  faits  que  la  presse  ne  se  fait  pas  faute  de  nous  fournir. 

Des  faits  semblables  seraient  d’autant  plus  nécessaires  à  notre  confrère  de  Besançon  qu’il 
se  montre  prodigue  d’hypothèses  et  d’affirmations  sans  preuves.  Pour  n’avoir  jamais  constaté 
la  fièvre  typhoïde  chez  un  sujet  variolé,  il  pose  en  principe  :  que  la  variole  en  est  le  préser¬ 
vatif,  que  cette  maladie  est  une  petite  vérole  interne,  que  la  vaccine,  en  prévenant  celle  de 
l’extérieur,  tend  à  produire,  et,  comme  conséquence,  que  la  variole  est  à  la  fièvre  typhoïde 
ce  que  la  vaccine  est  à  la  variole.  Aussi,  propose-t-il  au  Ministre  de  faire  remplacer  celle-là 
par  l’inoculation  de  celle-ci.  L’idée  n’est  pas  nouvelle.  Mais  avant  d’agir  aussi  extra-scie ntifi- 
quement,  n’eût-il  pas  été  convenable  de  s’adresser  à  l’Académie,  par  exemple,  ou  aux 
médecins  vaccinateurs  des  départements,  pour  savoir  si  cette  immunité  des  variolés  était 
constante  ?  Cette  information  était  d’autant  plus  indiquée  que,  grâce  à  la  vaccine,  la  variole 
est  devenue  très  rare.  En  cas  d’affirmative,  le  système  y  eût  gagné  de  l’autorité,  tandis 
qu’une  seule  exception  l’expose  à  s’écrouler  comme  un  château  de  cartes,  en  laissant  l’au¬ 
teur  confus  et  coupable  d’avoir  mis  gratuitement  en  suspicion  la  pratique  de  ses  confrères. 
Substituer  ainsi  sa  raison  à  celle  de  tout  le  monde  et  se  croire  seul  en  possession  de  la 
vérité,  est  toujours  dangereux,  à  moins  de  preuves  positives.  Que  des  profanes  agissent  si 

(1)  Archives  générales  ne  médecine,  1859. 
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la  vessie  et  du  rectum  sont  gravement  compromises  ;  souvent  même  on  est  obligé  de  renoncer 
à  leur  emploi.  Dès  lors  le  vagin  dont  l’élasticité  est  perdue,  ne  peut  plus  soutenir  l’utérus,  et 
l’abaissement  de  cet  organe  fait  des  progrès  plus  rapides,  de  telle  sorte  que  l’instrument 
primilivement  destiné  à  le  prévenir,  devient  au  contraire  la  cause  qui  l’entretient  et  l’aggrave. 

Il  est  vrai  que,  pour  maintenir  les  pessaires,  on  est  souvent  dans  l’usage  de  comprimer  le 
périnée  et  la  vulve  au  moyen  d’un  pelote  allongée  que  l’on  fixe  par  des  liens  à  une  ceinture. 
Souvent  encore,  dans  le  même  but,  on  adapte  à  ces  instruments  une  tige  solide,  que  l’on 
soutient  à  l’extérieur  avec  des  sous-cuisses. 

De  prime-abord,  il  semble  que  ces  procdéés  doivent  atteindre  le  but,  mais  il  n’en  est  rien. 
D’une  part  las  pelotes  appliquées  sur  le  périnée  et  sur  la  vulve  y  déterminent,  pendant  la 
marche,  des  frottements  pénibles,  et  le  contact  des  urines  y  produit  une  irritation,  qui  les 
rend  généralement  insupportables.  D’autre  part,  les  liens  destinés  à  fixer  les  pessaires  à  tige 
s’ils  sont  convenablement  tendus  pour  remplir  l’indication,  gênent  les  mouvements  et  causent 
de  la  douleur;  s’ils  cessent  d’être  tendus,  ils  deviennent  inefficaces. 

Aussi  divers  praticiens  ont-ils  renoncé  à  l’emploi  de  ces  instruments,  se  bornant  à  soutenir 
la  vulve  et  le  périnée  avec  une  pelote  élastique  attachée  à  une  ceinture.  11  y  a  plus  de  vingt- 
cinq  ans  que  nous  avons  employé  un  appareil  de  ce  genre,  imaginé  en  Angleterre  par  le  doc¬ 
teur  Hull.  Ce  moyen,  dont  la  seule  action  est  de  fermer  la  vulve,  peut  suffire,  sans  douté,  à 
quelques  abaissements  de  peu  d’importance,  bien  qu’il  participe  à  tous  lès  inconvénients  atta¬ 
chés  à  la  compression  directe  du  périnée.  Mais  il  est  insuffisant  lorsque  l’utérus  descend  très 
bas  et  tend  à  dépasser  la  vulve.  Le.  frottement  du  col  contre  l’appareil  produit  des  douleurs, 
des  excoriations,  des  écoulements  séreux  qui  épuisent  les  femmes  et  empoisonnent  leur  exis¬ 
tence. 

Cette  impuissance  des  moyens  de  contention  qui  agissent  directement  sur  le  vagin  ou  sur 
le  périnée,  a  dû  naturellement  faire  chercher  des  points  d’appui  en  dehors  de.  ces  organes; 
de  là  l’idée  de  fixer  les  pessaires  en  les  soudant  à  une  tige  recourbée  et  rigide,  fixée  elle-même 
à  une  ceinture  entourant  les  hanches. 

Cette  idée  est  déjà  fort  ancienne;  car  elle  se  trouve  dans  le  recueil  d’observations  de  Saviard 
(page  û7),  et  Ton  à  lieu  de  s’étonner  que,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  industriels  aient 
cru  pouvoir  en  réclamer  la  priorité. 

Le  pessaire,  prenant  son  appui  sur  une  ceinture  hypogastrique,  réalise  un  progrès  ;  mais  depuis 
Saviard  jusqu’à  nos  jours,  on  peut  dire  que  l’application  en  est  restée  très  incomplète,  et  que  les 
instruments  que  l’on  a  produits  dans  ce  sens  présentent  des  inconvénients  sérieux.  En  effet,  quand 
ils  sont  appliqués,  leur  inflexibilité  est  telle  que,  souvent,  la  femme  est  condamnée  à  garder 
constamment  la  même  attitude  ou  à  n’en  changer  qu’en  s’entourant  de  précautions  infinies,  sous 


légèrement,  cela  s’explique,  mais  que  ce  soient  des  confrères  dignes  et  honorables,  cela  ne 
se  comprend  pas. 

Malgré  mes  visites  fréquentes  et  prolongées  à  Besançon ,  je  ne  le  quitterai  pas  cette  fois 
sans  parler  d’une  communication  du  docteur  Lebon  —  un  bon  —  sur  le  danger  des  soins 
médicaux  à  l’année  et  à  prix  réduits.  En  sa  qualité  de  trésorier  de  l’Association  de  pré¬ 
voyance  des  médecins  du  Doubs,  notre  confrère  n’ignore  pas  que  cette  question,  portée 
devant  le  Comité  de  la  dernière  réunion  générale,  a  été  renvoyée  à  l’étude  et  doit  recevoir 
une  solution  prochaine.  Néanmoins,  les  faits  et  les  réflexions  qu’il  cite  à  ce  sujet  n’en  ont  pas 
moins  d’à-propos.  » 

On  sait  déjà  que  les  médecins  de  l’Association  de  secours  mutuels,  à  Besançon,  reçoivent 
chacun  300  francs  ;  celle  des  cordonniers  en  a  proposé  80  :  un  franc  par  chaque  sociétaire, 
ce  qui  a  été  accepté,  et,  à  partir  du  1"  janvier  courant ,  les  2  médecins  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance,  qui  compte  1,813  familles  et  plus  de  10,000  pauvres,  visiteront  les  malades  à  domi¬ 
cile  et  donneront,  chaque  jour  ouvrable,  une  heure  de  consultation  à  la  Mairie,  moyennant 
la  modique  somme  de .  300  francs  par  an. 

Cette  rétribution  pour  un  tel  service  est  dérisoire  et  humiliante.  La  gratuité  était  plus  hono¬ 
rable  et  n’avait  pas  le  danger  de  faire  taxer,  par  comparaison,  nos  honoraires  au  rabais.  Le 
chef  de  famille,  membre  d’une  Association,  qui  reçoit  une  visite  pour  50  centimes  ou  1  franc, 
consentira-t-il  à  donner  davantage  au  confrère  qui  soigne  sa  femme  et  ses  enfants  parfois  en 
même  temps?  Et  la  position  de  ce  dernier  n’est  pas  moins  délicate.  Refusera-t-il  de  répondre 
à  l’appel  qui  lui  est  fait,  lorsque  seul  il  a  la  confiance,  et,  dans  ce  cas,  comment  allier  les 
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peine  d’éveiller  de  vives  douleurs.  Pour  se  rendre  compte  de  ce  phénomène,  il  suffit  d’exami¬ 
ner  ce  qui  se  passe  dans  les  diverses  attitudes  du  tronc.  Si,  par  exemple,  la  femme  étant 
debout  se  baisse,  la  cuvette  de  l’instrument  se  porte  en  avant  et  presse  douloureusement  la 
vessie.  Cet  inconvénient  est  tellement  frappant,  que  Récamier  avait  déjà  cherché  à  le  corriger 
par  l’emploi  d’un  ressort  à  boudin  supportant  le  pessaire.  Cette  modification  ingénieuse  est 
loin  cependant  de  résoudre  la  difficulté,  car  elle  n’amortit  que  les  chocs  verticaux,  et  ne  remé¬ 
die  en  rien  aux  oscillations  latérales.  Si  donc  on  songe  à  la  diversité  des  attitudes  du  tronc  et 
aux  impressions  subites  que  l’utérus  est  sujet  à  recevoir  dans  les  efforts  de  toute  nature,  on  a 
peu  de  peine  à  comprendre  l’insuccès  fréquent  des  appareils  de  ce  genre;  et  Scanzoni,  qui  a 
fait  connaître  divers  hystérophores  plus  ou  moins  ingénieux,  ne  craint  pas  de  dire  qu’il  est  des 
cas  où  aucun  des  instruments  connus  jusqu’à  ce  jour  ne  peut  atteindré  le  but  désiré.  ( Traité 
; pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  1858,  page  118.) 

Il  nous  reste  maintenant  à  vous  faire  connaître  l’instrument  imaginé  par  M.  Grancollot.  Il  se 
compose  d’une  ceinture  hypogastrique  à  deux  pelotes.  Entre  elles  se  trouve  une  armature  métal¬ 
lique  à  double  brisures  latérales,  dans  l’écartement  desquelles  est  placée  l’insertion  d’un  col 
de  cygne  suspenseur  du  pessaire,  et  courbé  convenablement  pour  s’adapter  sur  le  pénil.  Ici 
déjà  se  trouve  un  système  de  mouvement  par  lequel  ce  col  de  cygne  peut,  au  gré  des  chirur¬ 
giens,  être  fixé  ou  exécuter  des  mouvements  variés  de  rotation  et  d’inclinaison. 

Au  col  de  cygne  se  trouve  adaptée  une  tige 
intra-vaginale  munie  d’une  cuvette  à  son  ex¬ 
trémité  supérieure.  Cette  tige  est  rectiligne, 
formée  de  deux  cylindres  creux  emboîtés  et 
glissant  l’un  sur  l’autre,  s’allongeant  ou  se 
raccourcissant  à  volonté,  et  contenant  : 

1°  Un  ressort  à  boudin ,  dont  la  puissance, 
indépendante  des  changements  de  longueur 
de  la  tige,  demeure  invariable. 

2°  Un  système  d’excentrique  qui  lui  permet 
de  se  renverser  plus  ou  moins  sur  son  axe, 
et  même  d’exécuter  autour  de  lui  une  révo¬ 
lution  complète. 

Ce  mécanisme  en  rend  l’introduction  très  facile  et  lui  permet  d’être  appliquée  aux  déviations 
de  l’utérus,  quelle  que  soit  la  position  anormale  prise  par  cet  organe. 

Enfin,  la  tige  rectiligne  est  articulée  avec  le  col  de  cygne,  de  manière  à  pouvoir  tourner 
sur  elle-même  et  exécuter  des  mouvements  de  circumduction. 


obligations  professionnelles  et  les  devoirs  de  confraternité?  Il  ne  le  peut,  répond  M.  Lebon, 
sans  laisser  un  lambeau  de  sa  dignité. 

J’abrège,  faute  d’espace.  Si  le  public  marchande  déjà  tant  nos  honoraires,  et  quitte  et 
reprend  le  médecin  comme  le  tailleur  et  le  boulanger,  dit  M.  Lebon,  n’est-ce  pas  le  résultat 
de  l’empressement  que  mettent  certains  confrères  à  accepter  des  abonnements  médicaux  'a 
tout  prix  ?  A  ri’en  pas  douter,  le  médecin  se  discrédite  ainsi  et  compromet  ses  propres  intérêts 
en  croyant  les  servir. 

Vous  êtes,  sans  contredit,  dans  la  vérité,  cher  confrère,  mais  patience.  Aux  Associations 
qui  nous  exploitent,  opposons  courageusement  la  nôtre  ;  que  tous  les  bons  médecins ,  vrai¬ 
ment  dignes  de  ce  nom,  viennent  se  placer  librement  sous  son  drapeau,  et  de  l’Union  naî¬ 
tront  la  force  et  toutes  ses  conséquences. 

La  science  est  aussi  chère  au  docteur  Lebon,  que  la  profession;  aussi,  n’a-t-il  pas  laissé 
passer  le  Mémoire  du  docteur  Perron,  son  compatriote,  sur  le  cuivre  et  l'absorption  des  mo¬ 
lécules  cuivreuses  chez  les  horlogers,  sans  une  réponse  en  règle  (ï).  On  se  rappelle  (Chro¬ 
nique du  17  octobre)  que  M.  Perron  attribue  à  cette  action  le  grand  nombre  de  phthisiques 
parmi  les  horlogers,  ce  qui  produisit  une  véritable  émotion  parmi  les  médecins  du  pays,  et  fut 
nié  par  la  généralité,  nommément  MM.  Sanderet  et  Lebon.  Familier  avec  cette  question,  ce 
dernier  dresse  une  véritable  enquête  pour  démontrer  l’erreur  de  son  collègue.  Il  refait  sa 
statistique  pour  en  montrer  l’inanité  ;  il  invoque  les  auteurs  témoignant  de  la  non  absorption 
du  cuivre  et  les  faits  qui  en  prouvent  l’innocuité;  il  rapporte  les  assertions  des  médecins 
suisses,  contredisant  toutes  la  doctrine  de  M.  Perron  ;  il  examine,  il  analyse,  il  critique  minu 

(l)  Phthisie  et  horlogerie ,  brochure  in-8°  de  72  pages,  Besançon,  1862. 
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Il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  brisures  que  la  cuvette  une  fois  placée  de  manière  à  embras¬ 
ser  exactement  le  col  de  l’utérus,  peut  exécuter  tous  les  mouvements  que  ce  col  lui-même 
exécute  dans  les  divers  mouvements  du  tronc,  et  qu’elle  ne  peut  exercer  aucune  pression 
fâcheuse  sur  les  organes  qui  l’avoisinent. 

L’instrument  de  M.  Grandcollot  ne  présente  donc  aucun  des  inconvénients  que  nous  avons 
signalés  dans  les  appareils  à  suspension  pourvus  de  tiges  rigides.  Il  nous  reste  à  faire  connaître 
les  résultats  cliniques  obtenus  par  l’emploi  de  ce  moyen. 

Les  faits  sont  aujourd’hui  très  nombreux  ;  mais  nous  nous  bornerons  à  mentionner  ceux 
que  nous  avons  observés  nous-même  ou  qui  ont  été  recueillis  par  nos  collègues  des  hôpitaux 
de  Paris.  Il  va  sans  dire  que  nous  nous  sommes  occupés  exclusivement  de  ces  cas  graves  de 
prolapsus  complets,  simples  ou  compliqués  de  cystocèle  ou  de  rectocèle,  qui  ont  résisté  à 
l’emploi  des  moyens  connus. 

Première  observation.  —  Au  mois  de  juillet  1860,  nous  avons  admis- à  l’Hôtel-Dieu  une 
femme  âgée  de  6 h  ans,  affectée  depuis  onze  ans  d’un  prolapsus  de  l’utérus.  D’abord  elle  avait 
pu  contenir  l’organe  avec  une  serviette  qui  passait  sur  le  périnée  et  se  fixait  à  une  ceinture. 
Mais  en  1856,  à  la  suite  d’excès  de  travail,  la  saillie  de  l’utérus  devint  plus  volumineuse,  et 
la  malade  essaya  inutilement  l’emploi  de  divers  pessaires.  Depuis  lors,  elle  ne  cessa  d’éprouver 
dès  malaises  et  des  souffrances  quelquefois  très  vives  ;  elle  ne  pouvait  presque  plus  marcher 
et  urinait  à  chaque  instant. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  prolapsus  utérin  dépassait  la  vulve  de  quatre  travers  de 
doigt  au  moins;  la  surface  en  était  ulcérée;  la  cavité  de  l’organe  mesurait  13  centimètres; 
il  existait  en  même  temps  une  cystocèle  et  une  rectocèle  assez  prononcées  ;  nous  essayâmes 
d’abord  une  ceinture  hypogastrique,  à  laquelle  se  fixait,  au  moyen  d’une  tige  en  fer  recour¬ 
bée,  un  pessaire  en  bilboquet;  mais  ce  moyen,  modifié  de  diverses  manières,  ne  put  être  sup¬ 
porté.  C’est  alors  seulement  que  j’eus  recours  à  l’appareil  de  M.  Grandcollot,  le  22  décem¬ 
bre  1860.  Le  succès  en  fut  immédiat  et  complet.  Au  bout  de  quelques  semaines,  je  voulus 
savoir  s’il  serait  possible  de  revenir  à  l’emploi  du  bandage  à  tige  rigide  et  fixe  ;  mais  la  malade 
éprouva  aussitôt  des  envies  d’uriner,  des  douleurs  lombaires  et  de  la  fièvre,  qui  me  forcèrent 
de  le  retirer.  Je  revins  donc,  après  quelques  jours  de  repos,  au  pessaire  à  tige  mobile,  que 
la  malade  a  gardé  depuis  lors.  —  Elle  peut  se  livrer  sans  douleur  aux  exercices  les  plus 
fatigants. 

Deuxième  observation.  —  Au  mois  d’avril  1860,  une  infirmière  de  la  Salpêtrière,  âgée  dé 
19  ans,  en  soulevant  une  épileptique  pour  la  placer  sur  son  lit,  éprouva  dans  les  reins  une 
douleur  vive,  à  la  suite  de  laquelle,  la  station  et  la  marche  devenant  de  plus  en  plus  difficiles, 


tieusement  les  observations  et  les  dires  de  celui-ci  de  manière  à  n’en  rien  laisser  passer  ni 
subsister,  et  tout  en  admettant  que  la  phthisie  exerce  de  notables  ravages  parmi  la  population 
horlogère,  il  nie  qu’elle  soit  due  à  cette  industrie. 

Nous  ne  jugerons  pas  ici  ce  grand  procès  ;  remettons  à  quinzaine  pour  mieux  examiner  les 
pièces  ;  mais  nous  croyons,  dès  aujourd’hui,  qu’hygiénistes  et  médecins  doivent  de  plus  en 
plus  approfondir  la  question  de  manière  à  ne  pas  laisser  subsister  de....  doute. 

Qu’un  médecin  produise  un  bon  travail,  un  mémoire  hors  ligne  sur  un  sujet  quelconque, 
et  aussitôt  son  nom  est  prôné  par  les  cent  voix  de  la  presse  et  répété  de  bouche  en 
bouche.  C’est  bien  autre  chose  si  ce  mémoire  est  envoyé  à  une  Académie,  à  une  Société  mé¬ 
dicale  et  couronné  par  elle  ;  aussitôt  toutes  les  Sociétés  savantes  tiennent  à  honneur  de  s’en 
adjoindre  l’auteur.  C’est  ainsi  que  M.  Ollier,  de  Lyon,  bien  connu  aujourd’hui  dans  notre 
monde  médical,  vient  d’être  élu  membre  de  la  Société  locale,  qui  a  nommé  correspondants 
MM.  Segers,  l’auteur  belge  de  la  Nouvelle  théorie  sur  l'asthme,  et  Bourgeois,  de  Turckoing  ; 
celle  de  Chambéry  s’est  aussi  adjoint  le  docteur  Perroud,  l’auteur  laborieux  de  la  Tubercu¬ 
lose.  M.  le  docteur  Ilervier,  de  Rive-de-Gier,  a  également  été  admis  au  nombre  des  corres¬ 
pondants  de  l’Académie  impériale  de  Savoie.  Voilà  qui  est  bien  encourageant  pour  les  ambi¬ 
tieux . de  gloire. 

Ce  n’est  pourtant  pas  que  les  médecins  de  province  soient  toujours  récompensés  selon  leur 
mérite.  Ainsi,  tandis  que  la  proportion  des  légionnaires  est  à  peu  près  de  20  pour  iOO  parmi 
ceux  du  département  de  la  Seine,  selon  l’indication  de  l’ Almanach  général  de  médecine  et  de 
pharmacie  publié  par  l’administration  de  I’Union  Médicale,  il  n’y  a  que  7  à  8  chevaliers  à 
Lyon,  sur  plus  de  250  médecins,  dit  la  Gazette , 
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elle  fut  obligée  de  s’aliter,  et  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Cusco,  le  12  octobre  1860,  six 
mois  après  l’accident.  Le  prolapsus  de  l’utérus  était  alors  tellement  considérable  qu’il  ressem¬ 
blait  à  un  pénis  et  rappelait  la  fausse  hermaphrodite  dont  parle  Saviard.  On  essaya  successi¬ 
vement  le  pessaire  en  gimblette,  et  celui  du  docteur  Garill,  qui  ne  purent  contenir  l’organe. 
Alors  M.  Follin,  qui  avait  succédé  à  M.  Cusco,  décida  l’emploi  de  l’appareil  de  M.  Grand- 
collot,  le  26  novembre  1860.  Ce  moyen  réussit  à  tel  point  que,  peu  de  jours  après,  la  malade 
put  reprendre  le  service  pénible  d’infirmière,  et  ne  l’a  pas  quitté  depuis.  Elle  a  été  examinée 
au  mois  de  janvier  1861,  par  MM.  Cloquet,  Dubois,  Moreau,  Trousseau,  Ricord  et  Huguier. 
Lorsque  l’on  enlevait  l’appareil  et  que  la  malade  faisait  un  léger  effort,  l’utérus  se  précipitait 
aussitôt  hors  de  la  vulve,  où  il  faisait  une  saillie  de  7  à  8  centimètres. 

J’ai  constaté  son  état  beaucoup  plus  lard,  le  27  septembre  dernier.  L’utérus  était  déjà 
beaucoup  moins  mobile,  et  même  ne  sortait  plus  par  la  vulve  quand  cette  jeune  fille  restait 
sans  appareil. 

Depuis  lors  elle  l’a  quitté  plusieurs  fois,  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  elle  a  pu  se 
livrer  aux  travaux  pénibles  de  sa  profession,  sans  que  l’utérus  se  soit  déplacé  de  nouveau. 

Troisième  observation.  —  Une  femme  âgée  de  38  ans  fut  affectée,  il  y  a  douze  ans,  d’un 
prolapsus  considérable  de  l’utérus  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux.  Elle  fit  usage  de 
pessaires  circulaires,  qui  d’abord  contenaient  assez  bien  la  tumeur,  et  fut  infirmière  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  les  services  de  MM.  Guérard  et  Trousseau,  puis  elle  fut  admise  à  la  Salpêtrière,  le 
U  avril  1857,  dans  le  service  de  M.  Cazalis,  toujours  en  qualité  d’infirmière.  Pour  contenir 
l’utérus,  elle  avait  été  obligée  de  grossir  peu  à  peu  le  volume  de  ses  pessaires,  et  elle  avait 
fini  par  en  placer  d’énormes,  qui  devenaient  insuffisants  et  lui  causaient  de  grandes  souf¬ 
frances.  M.  Cazalis  crut  devoir  lui  faire  suspendre  l’emploi  de  tous  ces  moyens.  Elle  n’en  con¬ 
tinua  pas  moins  à  faire  son  service  d’infirmière,  mais  au  prix  de  vives  douleurs  et  d’un  dépé¬ 
rissement  considérable.  Le  1er  juillet  1861,  M.  Cazalis  voulut  essayer  l’emploi  du  pessaire 
articulé  de  M.  Grandcollot,  qui  fut  bien  supporté  et  calma  immédiatement  toutes  les  souf¬ 
frances.  Depuis  lors,  la  malade  n’a  pas  cessé  de  faire  le  service  pénible  d’infirmière,  et  se 
porte  très  bien. 

J’ai  constaté  son  état  le  27  septembre  1861  ;  il  est  des  plus  satisfaisants. 

Quatrième  observation.  —  Une  femme  âgée  de  53  ans  a  été  admise  à  l’Hôtel-Dieu  dans 
mon  service,  le  17  septembre  dernier,  pour  y  être  traitée  d’un  prolapsus  complet  de  l’utérus 
à  la  suite  d’un  premier  accouchement.  Elle  avait  été  d’abord  affectée,  il  y  a  vingt  ans,  d’un 
abaissement  léger  que  j’avais  traité  à  l’hôpital  Beaujon  par  le  pessaire  ordinaire.  Guérie  en 
apparence  au  bout  de  quelques  mois,  elle  en  suspendit  l’usage  et  fut,  pendant  quinze  années, 


Signalons  donc  —  c’en  est  une  raison  de  plus  —  les  distinctions  qu’ils  viennent  d’obtenir  à 
la  Société  de  chirurgie,  sous  la  présidence  de  M.  Morel-Lavallée,  MM.  Bourgeois,  d’Étampes, 
Thore,  Closmadeuc,  Silbert  d’Aix,  Philippeaux,  Raimbert,  Azam  et  Tholozan  ont  été  proclamés 
membres  correspondants  nationaux. 

La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire,  moins  heureuse  que  l’Institut  lillois,  n’a  pas  eu  à  décer¬ 
ner,  cette  année ,  la  médaille  d’or  qu’elle  avait  proposée  sur  la  question  de  la  diphthérie. 
M.  Jardin,  médecin  à  Vallignières  (Gard),  a  seul  obtenu  une  médaille  en  vermeil,  et  MM.  Ghon- 
naux-Dubisson,  de  Villers-Bocage,  et  Hulin-Origet,  de  Chalonnes,  des  mentions  honorables. 

Dans  son  rapport  annuel  sur  la  direction  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  le  professeur 
Filhol  signale  une  nouvelle  Association  des  meilleurs  élèves,  dans  le  but  de  s’instruire  mutuel¬ 
lement  et  de  s’accoutumer  à  traiter  verbalement  ou  par  écrit  des  questions  scientifiques  pour 
se  préparer  aux  concours.  G’est  à  encourager  comme  la  Junior  medical  Society  de  Londres. 

Heureux  les  médecins  comme  le  docteur  de  Grateloüp,  de  Bordeaux,  dont  les  confrères,  les 
amis,  les  élèves  se  disputent  l’honneur  de  faire  l’éloge.  Nous  avons  déjà  dit  en  son  temps  com¬ 
ment  le  docteur  Ch.  Dubreuilh  s’en  était  acquitté.  M.  Cazenave,  empêché  le  jour  de  la  céré¬ 
monie  funèbre  de  remplir  ce  devoir  pieux ,  a  tenu,  à  l’honneur  de  son  cœur  reconnaissant  de 
confraternel  de  s’en  acquitter  ensuite.  Il  vient  de  publier  cet  éloge  (1),  et  ce  n’est  pas,  nous 
pouvons  le  dire,  le  moins  insluctif  ni  le  moins  éloquent.  En  voici,  comme  spécimen,  un  court 
passage  que  tous  les  médecins  devraient  adopter  comme  programme,  etquel’UNiON  Médicale 
ne  serait  pas  éloignée,  je  crois,  d’inscrire  sur  son  drapeau. 

«  Comme  médecin,  Grateloüp  n’était  pas  exclusif,  tenait  le  juste-milieu  entre  l’organicisme 

(t)  Paris,  1862,  librairie  médicale  de  Déchet  jeune. 
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dans  un  état  très  satisfaisant.  Mais  en  1854,  à  la  suite  d’un  effort  violent,  la  matrice  s’échappa 
brusquement  à  travers  la  vulve,  et  depuis  ce  temps  elle  n’a  pu  être  maintenue  par  aucun 
moyen. 

Lors  de  l’entrée  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’Hôtel-Dieu,  l’organe  faisait  à  l’extérieur  une 
saillie  de  6  centimètres.  L’hystéromètre  s’y  engageait  à  la  profondeur  de  12  centimètres.  J’ap¬ 
pliquai  d’abord  un  pessaire  en  cuvette  à  une  ceinture  hypogastrique  par  une  tige  rigide;  mais 
il  ne  put  être  supporté.  Le  9  novembre,  j’eus  recours  au  pessaire  articulé  de  M.  Grandcollot, 
et  de  suite  la  femme  put  se  lever,  marcher  et  se  baisser,  exécuter,  en  un  mot,  sans  douleur, 
toute  espèce  de  mouvements.  Aucun  accident  ne  s’est  manifesté  depuis.  La  malade  continue 
l’emploi  de  ce  pessaire. 

Cinquième  observation.  —  Voici  maintenant  un  cas  de  rétroflexion  où  l’appareil  à  tige 
mobile  a  été  mis  en  usage  avec  un  plein  succès.  Il  m’a  ■été  communiqué  par  M.  le  docteur 
Follin,  chirurgien  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  30  ans  qui,  à  la  suite  de  quatre  accouchements  et  d’une  fausse 
couche,  souffrait  d’une  rétroflexion  et  d’un  léger  abaissement  de  l’utérus.  —  Cette  dame 
faisait  usage  depuis  quelques  mois  de  pessaires  en  gomme  élastique  en  forme  de  cuvette,  mais 
ces  pessaires,  dont  elle  était  forcée  tous  les  deux  mois  d’augmenter  le  volume,  étaient  chassés 
du  vagin  lorsqu’elle  faisait  des  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  ou  se  penchait  en  avant 
pour  exécuter  quelques-uns  des  travaux  de  son  ménage. 

L’appareil  de  M.  Grandcollot  a  amené  à  cet  égard  un  résultat  très  satisfaisant.  La  malade, 
qui  porte  ce  pessaire  depuis  deux  mois  sans  accidents,  peut  aujourd’hui  aller  à  la  selle,  faire 
tous  les  efforts  et  prendre  toutes  positions,  sans  que  l’instrument  se  déplace.  La  gêne  abdomi¬ 
nale  qui  résulte  de  la  phlegmasie  chronique,  cause  de  la  rétroflexion,  n’a  point  disparu,  mais 
la  malade,  dont  l’utérus  est  bien  soutenu,  peut  maintenant  se  livrer  à  des  travaux  qu’elle 
n’osait  pas  entreprendre  lorsqu’elle  se  servait  du  pessaire  en  caoutchouc. 

Messieurs,  il  me  serait  facile  de  grossir  ce  travail  par  un  grand  nombre  d’observations 
analogues  à  celles  que  je  viens  de  rapporter,  et  tout  aussi  concluantes;  mais  je  crois  devoir 
me  borner  à  celles-ci,  et  j’ai  hâte  d’arriver  aux  conclusions.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré  démontrent  que  l’appareil  de  M.  Grandcollot,  par  la  mobilité  des  pièces  qui  le  composent, 
par  l’élasticité  de  la  tige  qui  supporte  la  cuvette,  et  la  faculté  que  possède  celle-ci  de  s’incliner, 
dans  tous  les  sens,  paraît  plus  apte  que  tous  les  moyens  connus  à  remédier  aux  déplacements 
considérables  de  l’utérus. 

Nous  avons  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répondre  à  Son  Excellence  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  que  le  pessairé  de  M.  Grandcollot,  à  pièces  articulées 


»  de  Paris  et  le  vitalisme  de  Montpellier,  et  préférait  la  médecine  hippocratique ,  qui  est  la 
»  plus  sage  et  la  meilleure  quand  elle  est  exercée  comme  l’entendaient  Baillou,  Stoll,  Syden- 
»  hom,  Baglivi,  ces  admirables  observateurs ,  qui  ont  fait  faire  de  si  grands  pas  à  la  science 
»  médicale.  D’un  autre  côté,  remarquons-le  bien,  il  ne  répudiait  aucun  des  progrès  modernes 
»  en  médecine,  progrès  au  courant. desquels  il  était  toujours;  seulement,  il  ne  reconnaissait 
»  que  les  progrès  réels,  démontrés,  acceptés  par  la  généralité  des  bons  esprits.  En  somme,  il 
»  n’avait  jamais  rien  négligé,  et  c’était  pour  lui  un  devoir  de  conscience,  pour  savoir  ce  qui 
»  a  été  fait  de  beau,  de  bon,  de  vrai,  de  durable  dans  la  science.  » 

Je  ne  veux  pas  quitter  la  Gironde  sans  féliciter  sincèrement  les  médecins  vaccinateurs  du 
département,  et  M.  Dpbreuilh  en  particulier,  des  éloges  et  des  récompenses  qu’ils  viennent 
d’obtenir  à  l’Académie  de  médecine.  En  tout,  un  peu  de  zèle  ne  nuit  jamais. 

A  Lille,  une  larme  de  justes  regrets  et  due  au  jeune  collègue  distingué,  laborieux  et  d’un  si 
bel  avenir,  Arrachart,  qui  vient  de  succomber  le  14  courant,  à  32  ans  !  Ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  où  il  avait  puisé  une  solide  instruction,  c’est  une  grande  perte  pour  l’École 
de  médecine  de  Lille;  dont  il  était  professeur-adjoint  de  clinique  chirurgicale;  pour  la  Société 
centrale  de  médecine,  qu’il  alimentait  de  nombreux  et  excellents  travaux,  ainsi  que  le  témoigne 
le  mémoire  sur  l 'oblitération  du  canal  de  l’urèthre,  publié  par  le  Bulletin  en  même  temps 
que  sa  mort ,  comme  un  dernier  hommage  à  son  mérite  ;  pour  l’Association  locale  de  pré¬ 
voyance,  qu’il  aidait  de  son  zèle  et  de  ses  judicieux  conseils,  et  enfin  pour  la  science  et  le 
corps  médical  lillois,  dont  il  était  l’espérance  et  l’ornement. 


D'  P.  Garnier. 
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et  mobiles,  peut  être  uue  ressource  précieuse  dans  certains  cas  d’abaissement  de  l’utérus 
considérables,  et  rebelles  à  l’emploi  des  pessaires  connus  jusqu’à  ce  jour. 

Robert,  rapporteur. 


Paris,  le  7  janvier  1862. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


NOTE  SUE  L'HYGIÈNE  DES  HOPITAUX  ET  SPÉCIALEMENT  SUE  UN  PROCÉDÉ  DE  DÉSINFECTION 
ÉCONOMIQUE  ET  D’UNE  APPLICATION  FACILE; 

Communiquée  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  21  janvier  1862, 

Par  M.  A.  Nonat,  médecin  de  la  Charité. 

Je  n’ai  pas  le  droit  de  prendre  part  à  la  discussion,  n’ayant  pas  l’honneur  d’être  membre 
de  l’Académie  ;  mais  je  crois  qu’il  est  du  devoir  de  tout  médecin  d’intervenir,  au  moins  indi¬ 
rectement,  et  d’apporter  le  contingent  de  son  expérience  dans  une  question  qui  intéresse  à 
un  si  haut  degré  la  science  et  l’humanité. 

Tout  le  monde  s'accorde  à  proclamer  l’insalubrité  des  grands  établissements  hospitaliers, 
et  il  n’est  personne  qui  ne  reconnaisse  que  la  cause  principale  de  cette  insalubrité  est  due  à 
l’encombrement,  à  l’accumulation  d’un  grand  nombre  de  malades  dans  un  air  confiné. 

Comment  prévenir  ou  diminuer  les  effets  de  cette  cause  pernicieuse?  Les  uns  disent  :  les 
hôpitaux  actuels  sont  détestables;  il  faut  les  détruire  et  en  reconstruire  de  nouveaux.  Les 
autres,  moins  exigeants,  veulent  qu’on  modifie  la  disposition  des  salles  ou  qu’on  diminue  le 
nombre  des  lits.  Ceux-ci  demandent  qu’on  applique  les  procédés  les  plus  parfaits  de  ventila¬ 
tion,  d’éclairage  et  de  chauffage.  Ceux-là,  pour  suppléer  à  ces  procédés,  conseillent  une  sorte 
d’aération  continue  et  prescrivent  de  laisser  les  fenêtres  ouvertes  nuit  et  jour. 

L’utilité  de  la  ventilation  est  tellement  évidente,  que  je  ne  crois  pas  utile  d’en  faire  ressortir 
les  avantages;  mais  ce  procédé,  quelque  parfait  qu’il  soit,  est-il  suffisant  pour  détruire  la 
funeste  influence  de  l’encombrement?  Je  ne  le  pense  pas.  En  effet,  la  ventilation,  en  renouve¬ 
lant  l’air,  raréfie  les  miasmes,  les  dissémine,  mais  ne  les  détruit  pas. 

Il  faut  donc  recourir  à  un  moyen  plus  actif  et  plus  sûr,  qui  anéantisse  l’élément  miasmati¬ 
que,  à  mesure  qu’il  se  développe  et  qu’il  infecte  l’air.  On  sait  que  Guyton  de  Morveau,le  premier, 
eut  l’idée  d’employer  à  cet  effet  les  fumigations  de  chlore.  Son  procédé  si  utile,  si  efficace 
pour  désinfecter  un  air  dans  lequel  les  miasmes  ne  se  dégagent  pas  d’une  manière  continue, 
n’est  plus  applicable  lorsqu’il  s’agit  d’un  air  constamment  chargé  de  miasmes  comme  l’est 
celui  d’une  salle  d’hôpital.  A  un  dégagement  contiuu  de  miasmes,  il  faut  opposer  le  dégage¬ 
ment  continu  d’un  agent  qui  les  détruise. 

J’ai  atteint  ce  but  en  faisant  placer  dans  mes  salles,  à  des  distances  convenables,  des  vases 
renfermant  du  chlorure  de  chaux  délayé  dans  une  suffisante  quantité  d’eau,  et  en  recom¬ 
mandant  de  renouveler  le  chlorure  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

C’est  surtout  à  l’époque  du  choléra,  en  1854,  que  j’eus  occasion  de  faire  une  application 
avantageuse  de  ce  procédé  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Pour  rendre  plus  saisissants  les  bons  effets  qu’on  peut  tirer  de  ce  mode  de  désinfection,  je 
crois  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  deux  tableaux  suivants,  dans  lesquels  sont 
indiqués  comparativement  les  cas  de  choléra  venus  du  dehors  et  ceux  développés  à  l’intérieur 
dans  chacun  des  services  de  l’hôpital  : 

PREMIER  TABLEAU 

Indiquant  les  cholériques  venus  du  dehors. 

Hommes.  Femmes.  Total. 

Service  de  MM.  Gendrin .  92  81  173 

Nonat .  34  1  35 

Valleix .  1 U  17  31 

Marrotte .  18  32  50 

Sée .  8  32  40 

Laugier .  0  0  0 

Michon .  0  0  0 
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DEUXIÈME  TABLEAU. 


Cholériques  dont  la  maladie  s’est  déclarée  à  l' hôpital. 

Hommes.  Femmes. 

Total. 

Service  de  MM.  Gendrin . 

28 

16 

kk 

Nonat . 

h 

1 

5 

Valleix . 

13 

k 

17 

Marrotte . 

.  .  .  9 

ih 

23 

'  Sée . 

.  .  .  5 

1  h 

19 

Laugier . 

6 

5 

11 

Michon  . 

h 

1 

5 

Ainsi,  depuis  le  1er  janvier  185A,  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août,  le  nombre  des 

léra  déclarés  dans  mes  salles  n’est  que  de  5,  c’est-à-dire  inférieur  à  celui  des  cas  de  choléra 
déclarés  dans  les  services  de  chirurgie,  où  l’on  n’a  point  admis  de  cholériques  du  dehors,  tan¬ 
dis  qu’il  est  de  Ziù,  17,  23  et  19  dans  les  autres  services  de  médecine.  Cette  différence  énorme 
ne  peut  s’expliquer  ni  par  le  nombre  des  lits ,  puisque  mes  salles  en  contenaient  autant  que 
celles  de  mes  collègues,  ni  par  une  disposition  spéciale  des  lieux,  puisque  mon  service  n’of¬ 
frait  à  cet  égard  rien  de  particulier.  Elle  n’est  pas  non  plus  un  effet  du  hasard,  et  c’est  avec 
raison  que  je  crois  pouvoir  en  attribuer  le  bénéfice  aux  fumigations  chlorées  permanentes;  et 
ce  qui  le  démontre  de  la  manière  la  plus  péremptoire,  c’est  que  le  choléra  a  sévi  dans  ma  divi¬ 
sion  avec  autant  de  rigueur  que  dans  les  salles  voisines,  pendant  les  quinze  premiers  jours  de 
l’épidémie,  où  je  me  suis  contenté  de  recourir  aux  moyens  ordinaires  d’aération,  tandis  que 
les  bons  résultats  signalés  plus  haut  ne  datent  que  du  moment  où  j’ai  fait  établir  ces  fumiga¬ 
tions. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre  que  le  chlore  exerce  une  action  directe  sur  la  cause 
générale  du  choléra;  mais  je  suis  convaincu  qu’en  détruisant  les  miasmes  putrides  répandus 
autour  des  malades,  il  a  puissamment  contribué  à  diminuer  les  ravages  de  l’épidémie,  en  neu¬ 
tralisant  l’influence  incontestable  de  l’infection. 

Depuis  cette  époque ,  je  n’ai  pas  cessé  d’employer  le  chlorure  de  chaux  dans  mes  salles, 
auprès  des  malades  qui  versent  autour  d’eux  des  miasmes  putrides  et  qui  deviennent  pour  les 
autres  un  foyer  d’infection. 

Les  faits  que  j’ai  observés  me  permettent,  si  je  ne  me  trompe,  de  poser  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Quelque  soin  que  l’on  apporte  dans  la  construction  d’un  hôpital,  l’atmosphère  des  salles 
sera  toujours  imprégnée  de  miasmes  répandus  par  les  malades. 

2°  Les  procédés  d’aération  et  de  ventilation,  quelque  parfaits  qu’ils  soient,  ont  le  double 
inconvénient  d’être  fort  dispendieux  et  de  n’atteindre  qu’incomplétement  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose. 

3°  L’aération  par  les  fenêtres  ouvertes,  outre  qu’elle  ne  fait  que  disséminer  les  miasmes, 
expose  les  malades  aux  plus  graves  accidents  (pneumonie,  pleurésie,  bronchite  capillaire,  rhu¬ 
matisme,  etc.). 

Li°  Tout  en  renouvelant  l’air  d’une  manière  convenable,  il  est  nécessaire  de  détruire  les 
miasmes  putrides  au  fur  et  à  mesure  de  leur  dégagement.  Les  fumigations  chlorées  perma¬ 
nentes  satisfont  parfaitement  à  cette  indication  et  constituent  un  mode  de  désinfection  à  la 
fois  efficace  et  peu  dispendieux. 

Il  serait  à  désirer  que  leur  emploi  se  vulgarisât  dans  nos  hôpitaux ,  particulièrement  dans 
les  salles  de  chirurgie,  dans  les  cliniques  d’accouchement,  et  dans  les  établissements  consa¬ 
crés  au  traitement  des  maladies  des  enfants. 

On  a  reproché  au  chlore  de  substituer  une  infection  à  une  autre.  Ce  reproche  est  appli¬ 
cable  au  procédé  deGuyton  de  Morveau,  qui  laisse  dégager  une  trop  grande  qnantité  de  chlore 
à  la  fois  ;  mais  il  ne  l’est  pas  au  procédé  que  je  préconise,  qui  permet  de  graduer  la  produc¬ 
tion  du  chlore  et  de  n’en  dégager  que  la  quantité  voulue  pour  la  destruction  des  miasmes. 
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TRAVAUX  RÉCENTS  DES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE  (<). 

D’après  M.  le  docteur  Arlacd,  l’un  des  chirurgiens  distingués  du  port  de  Toulon,  les  résul¬ 
tats  très  favorables  obtenus  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  sur  les  blessés  de  l’armée  d’Italie  en 
1859,  ont  été  dus  à  l’emploi  des  pansements  dans  lesquels  on  a  fait  intervenir  les  sétons  tubu¬ 
leux  de  M.  Chassaignac. 

Deux  observations  instructives  ont  été  publiées  à  titre  d’exemple  par  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux. 

Des  faits  nombreux  de  ma  pratique  personnelle,  dit  M.  Arlaud,  je  suis  conduit  à  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

«  Pour  expliquer  nos  succès,  il  n’y  a  pas  lieu  d’invoquer  des  conditions  particulières  d’hy¬ 
giène,  d’âge,  de  tempérament,  de  méthode  opératoire,  etc.  Les  résultats  ont  été  dus  surtout 
à  l’emploi  du  drainage  qui  a  été  appliqué  suivant  les  circonstances,  ou  comme  moyen  curatif 
du  croupissement  du  pus,  ou  comme  moyen  préventif ,  immédiatement  après  les  plaies  résul¬ 
tant  des  amputations.  » 

Comme  le  drainage  chirurgical  a  déjà  conquis  son  domicile  dans  la  pratique  hospitalière, 
nous  n’insisterons  pas  sur  ses  avantages.  Pour  bien  les  apprécier,  il  faut  établir  de  véritables 
sétons  dans  la  profondeur  des  parties  suppurantes.  C’est  là,  à  proprement  parler,  l’invention 
de  M.  Chassaignac  ;  c’est  par  là  qu’il  a  rendu  un  signalé  service  à  l’art  chirurgical.  Aussi,  dans 
l’intérêt  même  de  la  chose,  serions-nous  disposé  à  faire  quelques  réserves  sur  sa  trop  grande 
généralisation,  voire  même  sur  ses  abus! 

Le  docteur  Charles  Dangaix  ,  chirurgien  de  la  marine  impériale ,  désigné  pour  le  Congo, 
nous  a  fait  connaître  la  maladie  appelée  par  les  indigènes  TS’tonzi ,  Lalangolo,  et  par  les  Euro¬ 
péens  ,  Maladie  du  sommeil.  M.  Dangaix  propose  de  l’appeler  Hypnosie ,  et  il  lui  reconnaît 
trois  degrés. 

Dans  le  premier,  tendance  au  sommeil;  celui-ci  se  prolonge  plus  longtemps  qu’à  l’ordinaire, 
survient  à  des  heures  inaccoutumées ,  et  n’est  secoué  qu’avec  peine.  —  Le  second  degré  est 
marqué  par  un  sommeil  presque  constant,  surtout  dans  le  jour,  et  survenant  souvent  au  mi¬ 
lieu  d’une  phrase.  Enfin ,  dans  le  troisième  degré ,  le  sommeil  est  encore  plus  profond  et 
plus  continu. 

La  face  offre  l’expression  de  l’abrutissement  :  yeux  injectés,  maigreur,  faiblesse  extrême  du 
sujet,  diarrhée  opiniâtre,  annonçant  une  fin  prochaine. 

Les  divers  traitements  ont  été  jusqu’ici  infructueux. 

Les  noirs  comme  les  blancs,  au  dire  de  M.  Dangaix,  considèrent  comme  voués  à  la  mort  tous 
ceux  qui  en  présentent  les  premiers  symptômes.  Malheureusement,  notre  confrère  ne  cherche 
pas  à  déterminer  la  nature  de  cette  fièvre ,  qui  paraît  avoir  de  l’analogie  avec  la  fièvre  sopo¬ 
reuse  des  pays  chauds.  Aussi  serait-il  à  désirer  que  ses  collègues  pussent  examiner  de  plus 
près  la  question,  principalement  au  point  de  vue  de  l’intermittence  des  phénomènes  et  de  l’in¬ 
fluence  palustre. 

Le  docteur  Ad.  Nicolas  a  aussi  étudié  cette  singulière  affection.  Pour  notre  confrère,  la 
maladie  du  sommeil  est  caractérisée  exclusivement  par  les  manifestations  physiologiques  du 
sommeil  se  prolongeant  au  delà  de  ses  limites  normales.  On  peut  l’appeler  somnolence  ou 
hypnose. 

•Sur  100  émigrants  africains  qui  meurent  dans  la  traversée  du  Congo  aux  Antilles  on  compte 
1  somnolent. 

Cette  affection  est  propre  aux  nègres  africains  ;  on  ne  l’a  pas  observée  aux  Antilles  chez  les 
noirs  indigènes  ;  elle  paraît  nouvelle  sur  la  côte  d’Afrique,  et  M.  Nicolas  la  croit  aussi  com¬ 
mune  au  Gabon  qu’au  Congo. 

Il  n’a  jamais  trouvé  de  cause  occasionnelle  quelconque. 

Le  premier  signe  extérieur  de  l’invasion  de  la  maladie  s’observe  aux  paupières,  que  le 
malade  tient  à  demi-fermées,  comme  s’il  ne  pouvait  plus  les  relever  entièrement.  En  même 
temps,  il  est  pris  d’un  besoin  plus  ou  moins  impérieux  de  dormir. 

Souvent  rien  n’est  changé  dans  l’habitude  extérieure,  et  les  fonctions  peuvent  rester  nor¬ 
males  pendant  toute  la  maladie.  L’intelligence  est  conservée  jusqu’à  la  fin,  bien  qu’elle  paraisse 
amoindrie  et  paresseuse. 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  janvier  1862, 
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La  marche  de  la  maladie  est  continue,  lente,  progressive. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l’autopsie  sont  insignifiantes. 

Le  diagnostic  différentiel  n’offre  un  peu  de  difficulté  qu’au  début,  pour  distinguer  la  somno¬ 
lence  du  sommeil  normal. 

Le  pronostic  est  aujourd’hui  fort  grave,  et  le  traitement  est  nul  ou  à  peu  près. 

Notre  ingénieux  confrère,  à  bout  de  ressources  thérapeutiques,  hygiéniques  et  morales, 
voyant  que,  séparés  de  leurs  camarades,  qui  ne  leur  viennent  jamais  en  aide,  ils  n’en  dormaient 
que  mieux,  propose  de  marier  les  émigrants  chez  qui  l’on  voit  se  déclarer  la  maladie. 

Nous  attendrons  les  résultats  de  cette  pratique,  tout  au  moins  originale,  dans  la  bonne 
acception  du  mot. 

Les  Considérations  pratiques  que  le  docteur  Jules  Laure  consacre  aux  maladies  de  la 
Guyane  et  des  pays  marécageux  situés  entre  les  tropiques,  peuvent  se  résumer  dans  ce  fait 
aussi  intéressant  que  malheureux.  Bien  que  le  noir  soit  dans  son  élément,  il  supporte  une 
bien  plus  grande  mortalité  proportionnelle  que  les  Européens. 

Il  aura  disparu  du  sol  dans  un  temps  que  l’on  pourrait  calculer.  «  Les  influences  morbides, 
écrit-il,  diffèrent  notablement  suivant  les  races,  tandis  que  l’Européen  est  soumis  à  l’impalu¬ 
dation  et  n’acquiert  jamais  le  privilège  complet  de  l’acclimatement,  le  nègre  vit  impunément 
au  milieu  des  marais  et  brave  le  soleil  le  plus  ardent.  Par  une  triste  compensation,  les  affec¬ 
tions  de  poitrine  prennent  chez  eux  une  extrême  gravité  ;  par  l’effet  de  leur  tempérament  lym¬ 
phatique,  ils  sont  sujets  à  la  lèpre  et  à  l’éléphanliasis,  fléaux  de  la  Guyane.  » 

Si  nous  ne  nous  trouvions  pas  en  présence  d’un  observateur  attentif  et  intelligent,  nous 
nous  permettrions  quelques  réserves,  au  sujet  de  cette  proposition  qui  renverse  un  peu  les 
notions  admises  par  la  science  sur  les  principes  d’acclimatation. 

A  la  Société  d’Anlhropologie,  ces  questions  ont  été  traitées  dans  un  rapport  substantiel  de 
M.  Tfêlat  sur  deux  thèses,  l’une  de  M.  Le  Roy,  Relation  médicale  du  voyage  de  la  Persévé¬ 
rante  dans  l’Océan  pacifique;  l’autre,  de  M.  Michaux,  La  Guyane  et  ses  établissements  péni¬ 
tentiaires. 

Un  fait  qui,  au  dire  de  M.  Trélat,  ressort  bien  évidemment  de  la  narration  de  ces  deux 
habiles  observateurs,  c’est  la  décroissance  continue  des  populations  indigènes  de  la  Guyane 
et  de  la  Polynésie  dans  les  régions  où  les  Européens  se  sont  établis,  même  en  petit  nombre. 

M.  Le  Roy  pense  que  ce  dépérissement  est  dû  aux  ravages  de  la  syphilis,  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  et  de  la  variole,  et  que  la  stérilité  très  fréquente  chez  les  femmes  océaniennes,  doit 
être  attribuée  en  partie  à  un  libertinage  effréné. 

M.  Michaux  attribue  le  déchet  de  la  population  indienne  à  la  lutte  inégale  qui  s’établit 
entre  la  vie  civilisée  et  la  vie  sauvage  :  ces  vies  sont  tellement  incompatibles  entre  elles,  qu’elles 
ne  peuvent  exister  simultanément  sur  le  même  sol;  et  dans  cette  lutte,  la  victoire  n’est  pas 
douteuse  :  c’est  un  combat  entre  un  homme  fait  et  un  enfant. 

Les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ont  presque  tous  admis  cette  étiologie  de  nos 
confrères  de  la  marine.  Toutefois ,  M.  Boudin  pense  que  les  causes  de  la  dépopulation  de 
l’Océanie  ne  sont  pas  scientifiquement  connues. 

Nous  croyons  avec  M.  Delasiauve  que,  pour  le  moment,  nos  appréciations  doivent  être  très 
réservées,  et  qu’il  faut  attendre  de  nouvelles  recherches  avant  d’accepter  des  interprétations 
nouvelles  l 

Considérations  générales  sur  la  navigation  dans  l’Océan  glacial  arctique,  par  le  docteur 
Gallerand.  Quoique  nous  soyons  disposés  à  tenir  compte  des  circonstances  de  guerre  dans 
lesquelles  se  sont  effectuées  ces  croisières  de  la  mer  Blanche,  nous  regrettons  vivement  que 
notre  modeste  confrère  n’ait  pas  donné  plus  de  développements  à  son  mémoire.  Ces  parages 
ont  été  si  rarement  visités  par  des  navires  de  guerre,  que  l’atlrait  de  la  lecture  de  ces  quelques 
pages,  fait  naturellement  désirer  de  plus  amples  détails. 

Après  avoir  cité  quelques  passages  du  capitaine  Ross  sur  le  rôle  et  l’utilité  des  substances 
grasses  dans  la  nourriture  de  tous  les  jours,  M.  Gallerand  ajoute  : 

«  U  est  curieux  de  voir  un  homme,  étranger,  comme  il  le  déclare  lui-même,  aux  sciences 
médicales,  découvrir  le  rôle  des  corps  gras  qui  ont  été,  après  tant  de  discussions,  rangés  dans 
la  classe  des  aliments  respiratoires  et  combustibles. 

»  Ce  que  l’intuition  du  navigateur  anglais  avait  entrevu ,  l’instinct  des  indigènes  des  pays 
hyperboréens  l’avait  découvert  bien  auparavant. 

»  Les  Esquimaux  boivent  de  l’huile  de  phoque  depuis  des  siècles  ;  et  voilà  que  la  physiologie 
contemporaine  nous  annonce  que  les  substances  grasses  ont  pour  mission  spéciale  d’entrete¬ 
nir  la  chaleur  animale. 
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»  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’admirer  cette  mystérieuse  impulsion  qui  conduit  l’homme ,  en  tout 
lieu  et  en  tout  temps,  à  choisir  spontanément  le  régime  le  plus  propre  à  entretenir  en  lui  les 
forces  réactionnelles  nécessaires  au  maintien  de  l’équilibre  vital.  » 

M.  le  docteur  Gallerand  a  rendu  à  notre  marine  un  service  des  plus  signalés  par  l’introduc¬ 
tion  du  suc  de  citron,  lime  juice,  à  bord  des  bâtiments  de  la  flotte. 

Le  lime  juice  est  un  liquide  complexe  ;  indépendamment  d’une  certaine  quantité  d’alcool 
destinée  à  sa  conservation,  et  qui  s’élève  à  l/10e  environ,  il  contient  encore  de  l’albumine 
végétale,  des  débris  celluleux  et  l’huile  essentielle  de  l’écorce  du  fruit. 

L’action  du  lime  juice  dans  les  affections  scorbutiques  est  des  plus  incontestables. 

C’est  dans  la  mer  Blanche  que  M.  Gallerand  apprit  de  son  collègue  de  la  frégate  anglaise  lt 
Ueander ,  que,  depuis  un  demi-siècle,  les  ordonnances  de  l’amirauté  prescrivent  d’embarquer 
sur  tous  les  navires  une  quantité  de  suc  de  citron  assez  considérable  pour  en  faire  une  distri¬ 
bution  chaque  jour  à  l’équipage  entier. 

Après  avoir  connu  le  mode  d’administration  du  préservatif,  le  médecin  de  la  Cléopâtre  l’ad¬ 
ministra  aux  malades  de  son  équipage. 

«  Le  résultat  dépassa  mon  attente,  écrit-il.  Il  est  bien  rare  que  la  thérapeutique  puisse 
enregistrer  un  succès  aussi  évident  :  au  bout  d’un  mois,  les  hommes  qui  étaient  dans  un  état 
de  santé  pitoyable,  étaient  guéris  et  avaient  repris  leur  service.  » 

Plus  heureux  que  M.  Gallerand,  le  docteur  Güérault  a  pu  recueillir  des  observations  mé¬ 
dicales  importantes  pendant  le  voyage  de  S.  A.  I.  le  prince  ?•  apoléon  dans  les  mers  du  Nord. 

La  thèse  que  ce  jeune  et  distingué  confrère  a  soutenue  à  Paris  avec  un  véritable  talent, 
nous  donne  l’histoire  fidèle  de  ces  maladies  propres  aux  contrées  septentrionales. 

D’une  part ,  i’éléphantiasis  grec  (lèpre  du  moyen-âge) ,  qui  règne  à  l’état  endémique  en 
Islande  et  en  Norwège  sous  le  nom  de  spêdalsked  ;  —  de  l’autre,  la  maladie  hydatique  des 
Islandais,  et  la  radezyge ,  affection  syphiloïde  observée  et  décrite  avec  un  grand  soin  par 
MM.  Hjort  Kjerrufl  et  Magnus  Dus. 

Sans  partager  la  confiance  de  M.  Guérault,  au  sujet  de  l’influence  de  la  nouvelle  méthode 
des  inoculations,  nous  avouons  tenir  en  très  grand  compte  le  savoir  et  l’autorité  des  illustres 
professeurs  Scandinaves  (docteurs  Boeck,  Danielsen  et  Iljatelin).  Ces  infirmités  sont  trop  graves 
et  trop  rebelles  pour  ne  pas  justifier,  jusqu’à  un  certain  point,  des  pratiques  tout  extraordi¬ 
naires  qu’elles  puissent  nous  paraître. 

L 'Histoire  médicale  de  la  flotte  française  dans  la  mer  Noire  pendant  la  guerre  de  Crimée , 
par  le  docteur  A.  Marroin  ,  a  perdu  un  peu  de  son  actualité  par  des  circonstances  indépen¬ 
dantes  de  la  volonté  de  l’auteur. 

Dans  les  feuilletons  de  I’Union  Médicale  des  7  et  12  janvier  1858,  nous  avons  publié  sous 
le  titre  de  Choléra  sur  les  flottes  anglaises  et  françaises  dans  la  mer  Baltique  et  la  mer  Noire, 
l’extrait  d’un  mémoire  inséré  aux  Annales  d’hygi'ene,  par  le  docteur  Sénart  et  par  nous. 

Le  savant  inspecteur-adjoint,  après  avoir  analysé  sommairement  les  rapports  des  deux  mé¬ 
decins  en  chef  (le  docteur  Favre  pour  la  Baltique  ;  le  docteur  Marroin  pour  la  mer  Noire), 
s’élevait  à  des  considérations  pathologiques  des  plus  intéressantes.  Nous  rappelons  avec  plai¬ 
sir  ses  conclusions  : 

«  Le  choléra  est  une  maladie  miasmatique  de  nature  essentielle  parfaitement  indépendante 
du  climat,  du  sol,  et  des  conditions  hygiéniques. 

»  La  connaissance  des  épidémies  ne  peut  être  acquise  que  par  les  marins,  et  si  les  méde¬ 
cins  de  l’armée  navale  se  pénètrent  bien  des  moyens  de  rechercher  les  conditions  dans  lesquelles 
naissent  et  se  propagent  les  épidémies,  ils  feront  faire  à  la  science  des  progrès  sérieux  sur  un 
point  très  obscur  d’étiologie.  » 

«  Le  but  de  mon  livre,  dit  M.  Marroin ,  est  de  faire  connaître  le  rôle  de  la  marine  pendant 
la  guerre  de  Crimée,  rôle  moins  brillant  que  celui  de  l’armée,  à  coup  sûr  non  moins  méritoire. 

»  La  médecine  ou  la  chirurgie  pratiquées  dans  un  grand  hôpital  ne  sauraient  donner  une 
idée  de  ces  subites  exigences  qui,  à  la  guerre,  se  dressent  inopinément  devant  nous,  réclamant 
une  solution  immédiate.  » 

Voici,  dans  un  langage  précis,  un  aperçu  rapide  des  obligations  qui  incombent  à  bord  à 
nos  jeunes  confrères  : 

«  Prévenir  l’accumulation  des  malades,  assurer  l’approvisionnement  en  médicaments,  créer 
des  hôpitaux  en  rappert  avec  les  nécessités  de  la  situation,  s’attacher  à  l’observation  des 
lois  de  l’hygiène,  surveiller  enfin  l’accomplissement  du  service  médical  dans  toutes  ses 
parties,  voilà  d’importantes  attributions. 
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»  Ses  droits,  qu’il  en  soit  certain,  grandiront  en  proportion  de  son  application  à  étendre 
ses  devoirs. 

»  En  face  des  réalités  souvent  douloureuses,  il  appréciera  avec  justesse  la  distance  qui 
sépare  les  spéculations  de  la  théorie  des  difficultés  de  la  pratique.  » 

Pour  donner  une  idée  des  sentiments  de  notre  distingué  confrère,  nous  citerons  ces  deux 
phrases  de  sa  préface  : 

»  Le  médecin  pourrait-il  rester  indifférent  à  ces  vaillantes  natures?  Son  ministère  s’accom¬ 
plit  à  bord  dans  des  conditions  qui  commandent  plus  qu’ailleurs  le  dévouement,  la  douceur. 
La  souffrance  y  coïncide  avec  les  regrets  de  la  patrie  et  de  la  famille. 

n  Le  cœur  humain  a  besoin  d’expansion,  et  quand  une  estime  réciproque  préside  aux  rela¬ 
tions,  on  trouve  un  charme  infini  dans  l’échange  journalier  des  sentiments  et  des  pensées.  » 

Après  avoir  payé  un  tribut  de  regrets  à  ceux  qui  ont  été  victimes  de  leur  dévouement, 
MM.  Tanquerey,  Garnier,  Macé,  Stéphani,  Favel,  etc.,  M.  Marroin  poursuit  en  ces  termes  : 

«  Au  milieu  des  épidémies  comme  pendant  le  combat,  j’ai  vu  de  près  la  science,  l’abnéga¬ 
tion,  l’intrépidité  de  mes  confrères. 

»  Je  le  dis  avec  un  légitime  orgueil,  le  service  médical  de  la  flotte  a  révélé  ces  mâles  vertus 
qui  sont  l’honneur  de  notre  art.  » 

Le  plan  du  travail  est  conforme  à  l’ordre  historique  de  la  campagne  ;  notre  savant  confrère 
esquisse  chaque  mois  les  faits  de  guerre  accomplis ,  le  rôle  de  la  marine,  et  la  physionomie 
pathologique  de  la  flotte.  Comme  c’est  le  choléra  qui  a  fait  malheureusement  le  plus  de  ravages, 
nous  renvoyons  aux  articles  de  I’Union,  afin  de  connaître  les  détails  et  les  mesures  adoptées 
pour  concentrer  le  fléau. 

Pendant  le  terrible  assaut  de  Malakoff,  l’ambulance  de  Kamiesch  fut  réservée  aux  médecins 
de  la  marine. 

Le  docteur  Fléchut  se  rendit  sur  la  plage  avec  un  personnel  suffisant  pour  1,800  blessés,  et, 
sur  l’invitation  du  médecin  en  chef,  tous  les  médecins  des  bâtiments  mouillés  à  proximité  de 
la  baie  consacrèrent  à  l’ambulance  les  heures  de  liberté  dont  ils  purent  disposer. 

Les  blessures  les  plus  variées  s’y  rencontraient,  tantôt  produites  par  des  balles  ou  des  bou¬ 
lets,  tantôt  par  des  éclats  d’obus,  tantôt  par  l’arme  blanche. 

IZiO  opérations  importantes  furent  pratiquées  du  8  au  25  septembre. 

La  gangrène  des  moignons,  la  pourriture  d’hôpital,  le  tétanos,  produisirent  des  complica¬ 
tions  aussi  fréquentes  que  funestes  ;  mais,  comme  le  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison 
M.  Marroin  pour  expliquer  ces  résultats  peu  favorables  à  la  chirurgie,  il  faut  songer  à  la 
nature  du  service  imposé  aux  troupes  pendant  les  derniers  jours  du  siège. 

Le  docteur  Ernest  Berchon  s’est  occupé  de  l 'Emploi  méthodique  des  anesthésiques  et 
principalement  du  chloroforme,  à  l’aide  de  l’appareil  réglementaire  dans  le  service  de  santé 
de  la  marine.  La  place  que  le  rédacteur  en  chef  a  accordée  à  cet  opuscule  dans  sa  Revue  du 
3  novembre  1861,  dit  assez  son  importance  et  son  utilité. 

Nous  rappelons  seulement  que  l’appareil  est  le  cornet  de  M.  Reynaud,  le  savant  inspecteur 
du  service  de  santé  (qui  considère  l’introduction  du  chloroforme  dans  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  comme  l’un  des  plus  grands  bienfaits  de  notre  époque)  :  les  résultats  sont  si  favorables, 
que  l’emploi  des  anesthésiques  dans  la  chirurgie  de  la  flotte  n’a  jamais  été  suivi  d’accidents 
sérieux. 

(La  suite  prochainement .)  '  Dr  Prosper  de  Pietra  Santa. 


Sur  un  rapport  favorable  du  Conseil  de  santé  des  armées,  et  par  une  décision  en  date 
du  22  janvier  1862,  le  Ministre  de  la  guerre  vient  d’adopter,  pour  les  principales  bibliothèques 
du  service  des  hôpitaux  militaires,  le  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  du 
docteur  Deval. 

—  Deux  centenaires  viennent  de  mourir  :  à  l’hospice  de  la  Charité  de  Marseille,  la  femme 
Long,  âgée  de  103  ans;  —  à  l’hospice  des  Ursulines  de  Bruxelles,  la  veuve  Lefébure,  née 
Jeanne  Ansiau,  née  à  Bruxelles,  en  novembre  1761. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  29  Janvier  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Deux  rapports  ont  rempli  toute  la  séance.  Us  ont  eu  des  destinées  bien  différentes. 
L’un  a  été  adopté  presque  par  acclamation;  l’autre,  après  une  discussion  fort  vive,  a 
subi  les  rigueurs  rares  d’un  vote  négatif. 

Au  nom  de  la  commission  permanente  des  eaux  minérales,  M.  Tardieu  a  fait  le  rap¬ 
port  officiel  sur  l’exercice  de  1859.  Le  préambule  de  ce  rapport  est  un  cri  d’alarme. 
L’inspection  médicale  des  eaux  est  en  péri),  s’est  écrié  M.  Tardieu.  U  a  montré  les 
causes  de  cette  situation.  11  nous  est  interdit  de  les  indiquer  ici,  car  ce  serait  discuter 
un  acte  de  l’autorité  publique,  et  nous  n’en  avons  pas  le  droit.  Il  nous  suffit  de  rappe¬ 
ler  que,  de  par  la  nouvelle  législation  qui  régit  l’adminfstration  des  eaux  minérales, 
un  très  grand  nombre  de  stations  hydrologiques  doivent  perdre  leurs  médecins-ins¬ 
pecteurs,  et  que,  dans  toutes,  liberté  complète  est  laissée  aux  malades  de  s’adminis¬ 
trer,  à  leur  guise  et  sans  autorisation  médicale ,  ce  médicament  souvent  énergique, 
jamais  indifférent,  qu’on  appelle  une  eau  minérale. 

Il  appartient  à  l’Académie  de  médecine,  qui  a  pour  mission  expresse  de  Veiller  à  la 
bonne  administration  du  service  des  eaux  minérales ,  d’éclairer  les  pouvoirs  publics 
sur  une  situation  dont  le  danger  frappe  tous  les  yeux.  Chose  remarquable ,  et  que 


FEUILLETON. 


BELLE  CONDUITE  DU  CORPS  MÉDICAL  PENDANT  LA  FRONDE  (1648-1660). 

On  a  jusqu’ici  regardé  la  Fronde  comme  une  des  périodes  les  plus  amusantes  de  notre  his¬ 
toire  :  c’est  là  que  romanciers  et  librettistes  vont  chercher  le  sujet  de  leurs  inspirations.  Un 
jeune  historien,  M.  Alph.  Feillet,  à  l’aide  de  nombreux  documents  authentiques  et  inédits 
pour  la  plupart,  montre  que  ce  fut  une  des  époques  les  plus  malheureuses  de  nos  annales 
dans  un  livre  qui  vient  de  paraître  le  15  janvier,  et  qui  a  déjà  un  vrai  succès  (1)  :  La  misère 
au  temps  de  la  Fronde  et  saint  Vincent  de  Paul,  ou  un  Chapitre  de  l’Histoire  du  Paupérisme 
en  France. 

L’élan  admirable  de  la  société  tout  entière  à  la  suite  des  Jansénistes  et  surtout  de  saint 
Vincent  de  Paul,  le  rôle  patriotique  et  trop  peu  connu  qui  a  mérité  à  cet  apôtre  moderne  de 
la  charité  le  titre  de  P'ere  de  la  patrie,  décerné  dans  une  correspondance  officielle  des  villes 
secourues  par  son  zèle  ardent  ;  des  détails  nouveaux  sur  Condé,  et  la  part  terrible  qui  lui 
revient  dans  le  massacre  de  la  Municipalité  parisienne  et  l’incendie  de  l’Hôtel  de  Ville  ;  la 
noble  conduite  de  Fabert,  premier  maréchal  plébéien  et  digne  précurseur  de  Vauban;  tels 
sont  les  principaux  points  saillants  que  liront  avec  intérêt  ceux  dont  le  goût  est  porté  vers  les 
études  historiques. 

(1)  Librairie  académique  de  Didier,  quai  des  Grands-Augustins,  un  vol.  in-8°. 

Nouvelle  férié.  --Tome  XIIL 
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M.  Tardieu  a  bien  fait  sentir,  c’est  précisément  à  une  époque  où  l’étude  scientifique  et 
thérapeutique  de  l’hydrologie  médicale  a  pris  une  grande  faveur,  que  surgissent  des 
mesures  administratives  tendant  à  en  arrêter  l’essor. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  privilège  pour  des  médecins  fonctionnaires  de  l’administra¬ 
tion.  La  liberté  pour  tout  médecin  de  prescrire  des  eaux  minérales  et  de  diriger  la 
cure  aux  stations  thermales,  n’est  contestée  par  personne.  11  s’agit  de  l’application  à 
l’exercice  de  la  médecine  de  quelques  idées  économiques  qui  nous  rapprocheraient  sin¬ 
gulièrement  de  la  liberté  peu  enviable  dont  jouissent  les  Américains.  La  logique 
demanderait  impérieusement  l’abolition  du  privilège  accordé  aux  pharmaciens,  et  la 
liberté  pour  tout  le  monde  de  vendre  et  d’acheter  des  médicaments.  Nous  n’insistons 
pas  sur  ces  conséquences. 

M.  Tardieu  a  signalé  l’absence  d’un  très  grand  nombre  de  rapports  des  médecins- 
inspecteurs  pour  l’exercice  1859.  Si  nous  avons  bien  entendu,  quarante-sept  inspec¬ 
teurs  seulement  auraient  rempli  leurs  devoirs  à  cet  égard,  et  soixante-dix-neuf  se 
seraient  abstenus.  Il  faut  ajouter  que  M.  Tardieu  impute  cette  abstention,  moins  à 
l’indifférence  qu’au  programme  imposé  aux  médecins-inspecteurs,  et  dont  la  révision 
est  généralement  demandée.  L’analyse  des  rapports  envoyés  à  l’Académie  et  même 
celle  des  travaux  dus  à  la  spontanéité  des  médecins  hydrologistes  a  été  faite  par  M.  Tar¬ 
dieu  avec  cette  lucide  élégance  qui  est  le  caractère  de  son  talent. 

Nous  passons  à  l’autre  rapport. 

Ce  rapport  remarquable,  mais  très  malheureux,  fait  par  M.  F.  Boudet,aunom  delà 
commission  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux,  nous  rappelle  le  souvenir  d’un  des 
incidents  agréables,  c’est  dire  très  rares,  de  notre  vie  de  journaliste.  Nous  pouvons  le 
raconter  sans  indiscrétion. 

Il  y  a  cinq,  six  ou  sept  ans,  nous  reçûmes  la  visite  d’un  jeune  confrère  qui  eut  la 
bonté  de  nous  exposer  une  théorie  nouvelle  sur  les  applications  thérapeutiques  de 
certains  médicaments  administrés  à  l 'état  naissant ,  de  l’iode  en  particulier,  sur  lequel 
ou  à  l’occasion  duquel  il  voulut  bien  faire  quelques  expériences  devant  nous,  pour  nous 
démontrer  qu’en  administrant  ce  médicament  selon  son  procédé,  c’était  bien  l’iode 
pur,  ce  précieux  métalloïde  qu’on  faisait  pénétrer  dans  l’économie;  tandis  que  sous  les 
formes  pharmaceutiques  les  plus  généralement  employées,  on  retenait,  on  emprison¬ 
nait,  on  annihilait  ou  on  dénaturait  le  médicament  sans  profit  pour  le  malade,  et  sur- 


Mais  M.  Feillet  a  d’autres  titres  à  notre  attention  :  l’historien  s’est  souvenu  qu’il  était 
gendre  de  notre  très  honorable  et  regretté  confrère,  le  docteur  G.  Charrier,  et  a  cherché  avec 
soin  la  conduite  du  corps  médical  pendant*cette  longue  tourmente  de  douze  années  (1648- 
1660),  où  la  famine,  la  peste  et  toutes  les  maladies  produites  par  la  misère  s’étaient  abattues 
sur  la  France.  Budgets  des  hôpitaux,  Hôtel-Dieu,  Charité,  hôpitaux  Ste-Anne  et  St-Louis  (de 
1640  à  1660);  hôpital  de  Rouen,  etc.;  statistique  des  naissances  et  décès  pendant  cette 
période;  ordonnance  du  Parlement  qui,  sur  la  demande  du  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  établit  les  consultations  gratuites  des  hôpitaux  et  fournit  les  médicaments  aux 
frais  du  corps  médical  ;  lettres  de  Guy-Patin  ;  œuvre  charitable  du  docteur  Renaudot,  nommé 
commissaire  général  des  pauvres  du  royaume;  ouvrages  spéciaux  et  historiques  sur  les 
pestes,  même  sur  celui  du  docteur  anglais  Edward  Bascome,  mémoires,  archives,  ordon¬ 
nances  de  police,  M.  Feillet  a  tout  consulté,  compulsé,  rapproché.  Par  l’importance  et  la 
nouveauté  des  détails  qu’il  fournit,  ce  livre  nous  semble  destiné  à  combler,  pour  cette 
période,  bien  des  lacunes  sur  l’histoire  encore  à  faire  du  corps  médical  en  France,  et,  à  ce 
titre,  digne  de  figurer  dans  les  archives  del’Assistance  publique  et  dans  nos  principales  biblio¬ 
thèques  de  médecine. 

Qu’on  nous  permette  d’en  citer  quelques  pages  prises  au  hasard  pour  ainsi  dire  : 

«  La  France  entière  était  aussi  désolée  que  les  provinces  envahies  par  les  armées  françaises 
et  étrangères  de  l’Espagne,  de  la  Fronde  et  du  roi  :  presque  partout,  à  la  suite  des  mauvaises 
récoltes,  de  la  misère  et  du  passage  des  armées,  la  peste,  alors  en  quelque  sorte  endémique 
et  permanente  en  France,  s’était  déclarée  avec  une  violence  excessive.  La  Normandie,  exemple 
des  maux  de  la  guerre,  fut  réduite  aux  abois  par  ce  fléau  ;  déjà  il  avait  sévi  en  1647.  «  A 
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tout  sans  résultat  pour  la  maladie.  De  là,  disait-il,  les  divergences  et  les  contradic¬ 
tions  qui  régnent  en  thérapeutique  sur  l’action  réelle  de  ce  médicament  héroïque. 

Ce  jeune  confrère  accompagna  son  exposé  d’une  dissertation  fort  savante  sur  V allo¬ 
tropie,  c.ette  condition  singulière  de  quelques  corps  simples  d’offrir  des  propriétés 
physiques  et  chimiques  très  différentes,  sous  l’influence  de  l’électricité,  du  calorique, 
de  la  lumière,  comme  le  font  le  carbone,  l’oxygène,  le  phosphore,  etc.  ;  sur  Yisomérie, 
phénomène  de  même  ordre  propre  aux  corps  composés,  dont  la  composition  élémen¬ 
taire  est  identique  et  dont  pourtant  les  propriétés  physiques  et  chimiques  présentent 
de  très  grandes  différences  ;  sur  la  catalyse,  ce  phénomène  plus  singulier  encore,  ainsi 
nommé  par  Berzelius,  et  qui  fait  que  la  seule  présence  de  certains  corps  détermine  des 
affinités  qui,  sans  elle,  restent  inconnues  et  muettes. 

Nous  écoutions  ce  jeune  confrère  avec  un  vif  intérêt,  et  quoique  nos  connaissances 
en  chimie  soient,  hélas  1  très  bornées,  il  nous  semblait  voir  qu’il  était  en  possession 
d’une  idée  vraie,  utile,  applicable.  Nous  l’engageâmes  à  rédiger  avec  soin  un  mémoire 
scientifique  et  à  le  soumettre  au  jugement  de  l’ Académie. 

Deux  ou  trois  ans  après,  nous  vîmes  revenir  notre  jeune  confrère.  11  était  triste, 
découragé.  —  J’ai  suivi  votre  conséil,  nous  dit-il,  mal  m’en  a  pris.  Je  n’ai  obtenu 
qu’un  rapport  accablant;  la  commission  est  contre  moi.  On  me  refuse  tout  :  la  nou¬ 
veauté  de  l’idée,  l’utilité  de  l’application.  Que  faire? 

Insister,  répliquâmes-nous,  et  surtout,  —  nous  étions  provoqué  à  tenir  ce  langage 
par  quelques  confidences  douloureuses,  —  et  surtout  remonter  rapidement  la  pente 
fatale  vers  laquelle  vous  entraînerait  toute  idée  industrielle  plus  que  scientifique,  cette 
pente  au  bout  de  laquelle  est  le  rocher  où  vient  sombrer  la  dignité  du  médecin.  Restez 
savant,  restez  médecin.  Refaites  votre  mémoire,  répétez  vos  expériences,  vos  juges 
peuvent  ne  pas  avoir  été  suffisamment  renseignés.  Vous  êtes  dans  l’âge  de  la  lutte  et 
c’est  la  condition  de  toute  idée  nouvelle.  Vous  aurez  raison  si  vous  avez  raison.  Cou¬ 
rage  et  patience.  A  l’Académie  de  médecine  fl  faut  avoir  dix  fois  raison  sur  une  ques¬ 
tion  de  matière  médicale. 

Depuis  nous  n’avons  pas  revu  M.  le  docteur  J,  Bernard,  mais  ce  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  et  sans  satisfaction  que  nous  avons  entendu  hier  M.  F.  Boudet ,  l’orgàne  si  auto¬ 
risé  et  si  sévère  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  faire  une  savante 


Rouen,  plus  de  17,000  personnes  avaient  été  enlevées  par  suite  du  mauvais  état  des  hôpitaux 
et  du  peu  de  logement  qu’il  y  avait,  soit  pour  recevoir  les  malades,  soit  pour  faire  prendre 
l’air  aux  infectés  et  aux  convalescents.  »  Après  la  mauvaise  récolte  de  16Ô8  et  le  pillage  et 
destruction  des  blés  en  16Z»9,  le  mal  redoubla  d’intensité  : 

«  L’hôpital  la  Santé  ne  fut  plus  qu’un  sépulcre,  et  celui  que  l’on  nommait  l’Event ,  un  lieu 
»  de  contagion  et  de  mortalité.  Les  pauvres  qui  étaient  frappés  du  mal  dans  leur  logis 
»  aimaient  mieux  y  périr  sûrement  que  d’être  portés  en  un  lieu  où  ils  se  trouvaient  hait  ou 
»  dix  dans  un  même  lit ,  et  quelquefois  un  seul  vivant  au  milieu  de  sept  ou  huit  corps  morts, 
»  mélange  plus  horrible  que  la  peste  même.  L’année  1650  fut  la  plus  funeste;  les  plus  aisés 
»  se  retirèrent  de  ia  ville,  à  la  réserve  des  magistrats  qui,  par  l’obligation  de  leurs  charges, 
»  ne  purent  les  abandonner.  La  cessation  du  travail  par  les  artisans  qui  étaient  en  santé,  et 
»  le  peu  de  soulagement  pour  les  contagiés,  firent  croître  le  mal  avec  tant  d’impétuosité  et 
»  de  furie,  que,  dans  la  seule  salle  de  la  Santé  qui  n’a  que  la  forme  d’une  grange,  il  y  avait 
»  plus  de  800  malades  jetés  et  entassés  les  uns  sur  les  autres,  et  qui  ne  semblaient  relégués 
»  de  la  société  des  hommes  que  pour  périr  misérablement  avec  les  mourants  ou  avec  les 
»  morts;  il  fallut  mettre  ce  que  cette  salle  ne  pouvait  contenir  ou  dans  la  chapelle,  ou  les 
»  laisser  mourir  dans  la  cour  ;  il  fallut  même  y  employer  la  remise  du  chariot  sous  lequel  on 
»  logea  80  enfants  dont  les  pitoyables  cris  retentissaient  dans  tout  le  voisinage.  Lés  loges  du 
»  lieu  de  l’Event,  destinées  pour  huit  ou  dix  tout  au  plus,  en  recevaient  jusqu’à  trente,  dont 
»  la  plupart  passaient  les  nuits  dans  la  cour,  exposés  aux  injures  de  l’air.  Enfin,  la  mort  ne 
»  recueillit  jamais  sa  moisson  avec  un  appareil  plus  horrible.  »  (Recueil  Thoisy,  hôpitaux, 
Bibl.  impér.) 

»  Celte  peinture  hideuse  de  l’état  des  hôpitaux  n’est  pas  particulière  à  la  ville  de  Rouen  ; 
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analyse  du  travail  de  ce  confrère,  et  proposer  à  l’Académie  de  lui  donner  ses  encoura¬ 
gements. 

El  cependant  les  conclusions  de  la  commission  ont  été  rejetées!  Disons  pourquoi  ;  il 
y  a  dans  cet  incident  un  enseignement  qui  peut  être  profitable  aux  jeunes  travailleurs. 

M.  J.  Bernard  a  commis  une  faute  ;  il  a  livré,  pendant  quelque  temps,  au  souffle 
malfaisant  de  la  publicité  excentrique  des  idées  et  des  applications  qui  devaient  rester 
dans  le  domaine  austère  de  la  science.  Nous  lui  en  avons  fait  reproche,  et  nous, avions 
obtenu  de  lui  la  promesse ,  qu’il  a  tenue ,  de  rompre  tout  pacte  avec  l’industrialisme 
médical. 

La  première  commission  de  l’Académie,  qui  se  trouvait  en  présence  d’un  pécheur  en 
état  de  péché,  lui  avait  refusé  tout  ce  qu’elle  pouvait  refusér,  car  c’est  à  tort  qu’il  a 
été  dit  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  rapport. 

La  seconde  commission,  qui  n’a  vu  qu’un  pécheur  repentant,  converti,  et  d’ailleurs 
de  grand  mérite,  a  fait  un  rapport  d’encouragement. 

Bien  agi  de  part  et  d’autre. 

Mais,  vivement  interpellée  sur  les  motifs  de.  son  abstention,  la  première  commission 
a  crûment  dit  les  choses,  et  cette  divulgation  a  produit  un  terrible  effet  sur  le  rapport 
de  la  seconde. 

D’où,  jeunes  gens,  il  faut  conclure  que  la  science  est  une  jeune  mais  austère  et  belle 
femme,  dont  la  pudeur  promptement  s’alarmé,  dont  la  conquête  exige  des  soins  et  de 
longues  attentions,  car  elle  dédaigne  ceux  qui  courent  après  les  faciles  faveurs  de 
l’industrialisme. 

Cela  dit,  il  nous  coûte  moins  d’exprimer  notre  pensée  sur  le  vote  de  l’Académie. 
Nous  croyons  qu’elle  s’est  montrée  sévère  jusqu’à  la  rigueur.  Nous  ne  comprenons 
même  pas  très  bien  qu’après  le  rapport  et  les  explications  de  M.  Boudet,  corrobo¬ 
rées  par  MM.  Robinet  et  Chatin,  l’Académie  ait  refusé . quoi?  Un  encouragement. 

A  quoi?  A  une  idée  théorique  originale ,  très  intéressante  et  qui  certainement,  dans 
l’état  de  marasme  et  de  défaillance  où  se  trouve  la  thérapeutique,  mérite  l’attention  des 
praticiens.  La  commission  ne  demandait  que  cela,  et  c’est  après  le  scrupuleux  examen 
qu’elle  apporte  à  toutes  les  questions  de  ce  genre;  c’est  après  son  insistance  con¬ 
vaincue  que  l’Académie  a  infligé  à  cette  commission  un  veto  rigoureux,  et  d’autant 
plus  désobligeant  qu’il  est  plus  rare. 


partout  il  en  était  de  même  ;  et  longtemps  après,  les  Mémoires  de  Tenon  sur  les  hôpitaux  de 
Paris  présentent  le  même  tableau  :  l'organisation  était  des  plus  déplorables.  Un  seul  fdit 
prtmve  du  reste  l’incurie  des  administrations  ;  on  vendait  aux  pauvres  les  habits  de  ceux  qui 
étaient  morts,  sans  les  assainir,  après  les  avoir  tirés  du  dépôt  infect  où  ils  avaient  été  entassés 
pêle-mêle,  et  dont  le  nom  seul,  la  pouillerie,  inspire  l’horreur.  L’état  du  revenu  de  l’Hôtel- 
Dieu  pour  1640  nous  apprend  qu’on  en  vendait  annuellement  pour  500  livres.  Qu’on  se  figuré 
combien  de  misérables  haillons,  couverts  de  vermine  et  recélant  dans  leurs  plis  les  germes 
funestes  des  maladies,  représente  cette  somme  !  En  1651,  la  vente  fut  encore  plus  considé¬ 
rable;  aussi  la  contagion  redoubla-t-elle  à  Paris  en  1652. 

»  La  mort  sévissait  partout.  «  A  Rouen,  dit  Guy-Patin,  qui  devait  bien  être  informé  comme 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  Rouen,  la  peste  emporta*  h, 000  personnes  en 
quinze  jours.  »  Ce  fut  cette  terrible  épidémie  qui  enleva  à  la  France  un  poète  dont  le  carac¬ 
tère  était  encore  plus  élevé  que  le  talent,  l’auteur  de  Wenceslas  et  de  Saint-Genest,  lieute¬ 
nant-général  du  roi  au  bailliage  de  Dreux,  le  poète  Rotrou  répondait  à  son  frère  et  à  ses  amis, 
qui  l’exhortaient  à  fuir  le  fléau,  que  son  devoir  l’enchaînait  à  son  poste.  Sa  lettre  se  terminait 
par  ces  nobles  paroles  :  «  Ce  n’est  pas  que  le  péril  où  je  me  trouve  ne  soit  fort  grand,  puisque 
au  moment  où  j’écris  les  cloches  sonnent  pour  la  vingt-deuxième  personne  qui  est  morte 
aujourd’hui;  ce  sera  pour  moi  quand  il  plaira  à  Dieu.  »  Et  peu  de  jours  après  il  succombait, 
le  27  juin  1650,  dans  sa  quarante  et  unième  année,  au  moment  où  il  prenait  dans  l’art  dra¬ 
matique  le  premier  rang  après  Corneille.  A  Paris,  les  coups  n’était  pas  moins  rudes  et  s’atta¬ 
quaient  à  tous  :  à  la  date  du  6  septembre,  dil-Gu y-Patin,  Paris  avait  perdu  vingt-deux  méde¬ 
cins  et  deux  étaient  tr,ès  malades.  Quelle  brèche  énorme  dans  les  rangs  d’un  corps  qui  en 
1634  comptait  cent  un  membres,  cent  douze  en  1638,  et  qui  était  retombé  ü  cent  cinq  en 
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Aujourd’hui  que  l’auteur  de  ce  travail  est  rentré  et  veut  persévérer  à  marcher  dans 
les  sentiers  corrects  de  la  dignité  médicale,  nous  ne  pouvons  que  l’engager  à  réparer 
cet  échec  en  portant  à  l’Académie  un  nouveau  travail  plus  complet,  plus  saississant, 
mieux  arrêté  et  entouré  de  preuves.  Probablement  que  quelques  années  de  plus  ont 
un  peu  éclairci  ses  idées  ;  ainsi,  à  l’époque  où  il  nous  expliquait  ses  recherches,  nous  ne 
pûmes  nous  empêcher  de  lui  dire  que  ses  idées  se  trouvaient  encore  à  l’état  de  solution 
trouble,  et  qu’elles  avaient  besoin  de  temps  et  de  repos  pour  cristalliser  nettement  et 
régulièrement.  D’après  le  rapport  de  M.  Boudet,  il  paraît  que  ce  résultat  est  obtenu 
en  partie.  L’idée  théorique  s’est  dégagée  de  ses  nuages  ;  reste  à  en  faire  voir  la  justesse 
par  des  applications  pratiques,  et  c’est  vers  ce  but  que  doivent  tendre  les  nouveaux 
efforts  de  M.  J.  Bernard. 

Nous  persistons  à  croire  qu’il  y  a  quelque  chose  digne  d’attention  dans  les  recherches 
de  M.  J.  Bernard,  et  nous  tâcherons,  à  l’occasion,  de  nous  en  pénétrer  suffisamment 
pour  les  exposer  avec  quelque  clarté,  comme  l’a  fait  M.  F.  Boudet,  dans  un  rapport 
qui  malheureusement  ne  figurera  pas  au  Bulletin.  Non  pas  quoique ,  mais  ‘parce  que 
nous  sommes  vitaliste,  nous  tenons  à  encourager  tous  les  progrès,  même  ceux  qui 
sont  basés  sur  une  application  intelligente  de  la  physique  et  delà  chimie. 

Araédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


UN  MOT  SUR  LA  SATURATION  VACCINALE  ET  SUR  LE  NOMBRE  DES  PIQURES  DANS  LA 
VACCINATION. 

Mon  cher  ami , 

Depuis  longtemps  je  désirais  soumettre  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  quelques 
réflexions  sur  la  saturation  vaccinale  et  sur  le  nombre  de  piqûres  dans  la  vaccination. 
J’ai  préféré  laisser  lés  membres  de  l’Académie  de  médecine,  délégués  pour  la  vaccine, 
qui  sont  en  possession  des  faits  les  plus  nombreux  et  du  champ  d’observation  le  plus 
considérable,  pour  résoudre  cette  question  intéressante  d’hygiène  publique.  L’ont-ils 
posée?  L’ont-ils  résolue?...  Je  l’ignore.  Ce  que  je  sais,  c’est  qu’elle  a  été  soulevée 


1675.  Le  zèle,  le  désintéressement  du  corps  médical  rivalisait,  on  le  voit,  avec  celui  des  cor¬ 
porations  religieuses  les  plus  dévouées;  peut-être  même  le  dévouement  est-il  plus  admirable 
chez  les  médecins  qui  se  sentent  retenus,  enchaînés  à  la  vie  par  le  lien  le  plus  puissant  (celui 
qui  seul  excuserait  une  lâcheté),  la  famille,  dont  ils  sont  souvent  l’unique  soutien  dans  le 
présent,  la  seule  espérance  dans  l’avenir.  La  science  pour  eux,  comme  la  religion  pour  d’au¬ 
tres  ,  crée  une  sorte,  de  sacerdoce  qui  a  ses  impérieuses  obligations,  et  chaque  fois  que  la 
société  a  été  en  péril,  depuis  son  premier  et  illustre  représentant  Hippocrate  de  Cos,  jamais 
le  corps  médical  n’a  failli.  Déjà  depuis  assez  longtemps  le  mouvement  charitable  que  la  mi¬ 
sère  développait  forcément  en  France  trouvait  le  médecin  au  premier  rang.  C’est  un  médecin, 
Théophraste  Renaudot,  qui  établit,  dès  l’année  1612,  des  consultations  charitables  à  Paris  et 
un  bureau  d’adresse  et  de  ■placement  pour  les  pauvres,  et  un  mont-de-piété  ;  un  arrêt  du  con¬ 
seil  lui  donne,  en  1618,  le  titre  de  «  commissaire  général  des  pauvres  du  royaume  ;  »  le 
25  septembre  16â0,  des  lettres  patentes  du  roi  Louis  XIII  autorisent  Renaudot  à  faire  tout  ce 
qu’il  jugerait  à  propos  pour  le  soulagement  des  pauvres  et  des  malades.  Bientôt  ce  ne  fut 
plus  un  individu,  ce  fut  la  Faculté  de  Paris  entière  qui  se  dévoua  au  service  de  la  misère  et 
de  la  souffrance.  Le  13  mai  16ûâ,  «  sur  la  requête  présentée  au  Parlement  par  le  doyen  et 
les  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  la  cour  du  Parlement,  ayant  égard  à  la 
requête,  ordonne  que,  suivant  le  projet  de  la  Faculté,  trois  docteurs  des  anciens  et  trois  de  la 
jeunesse  se  trouveront  aux  écoles  de  la  Faculté  à  dix  heures  du  matin,  les  mercredis  et  samedis 
de  chaque  semaine,  et  là,  étant  avec  le  doyen  et  plusieurs  autres  docteurs  qui  s’y  rendent 
ordinairement,  ils  visiteront  les  malades  et  ordonneront  les  remèdes,  après  avoir  conféré 
ensemble,  si  besoin  est,  et  fourniront  les  remèdes  gratuitement,  aux  dépens  de  la  Faculté , 
jusqu’à  ce  que,  par  la  libéralité  des  gens  de  bien  et  de  condition,  la  Faculté  puisse  ménager 
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incidemment  à  la  dernière  séance  de  l’Académie,  à  la  suite  dn  rapport  de  M.  Depaul 
sur  les  vaccinations  de  1860.  où  l’innocuité  des  vaccinations  hâtives  avait  été  démon- 
•trée  avec  soin  et  succès  par  l’honorable  rapporteur. 

C’est  d’adord  M.  Robert  qui  se  préoccupe  de  la  confusion  des  auréoles  inflamma¬ 
toires  succédant  aux  piqûres  multipliées  et  qui  condamne  celles-ci  comme  pouvant 
donner  lieu  à  des  plaques  phlegmoneuses  suivies  d’érysipèle. 

C’est  ensuite  M.  Renault  qui  s’appuie  sur  de  nombreuses  expériences  d’inocula¬ 
tions  virulentes  pratiquées  sur  les  animaux,  pour  déclarer  qu’elles  réussissent  d’au¬ 
tant  mieux  qu’elles  sont  moins  nombreuses,  et  qui  conseille  en  conséquence  de 
rédüire  plutôt  que  d’augmenter  le  nombre  des  piqûres  dans  la  vaccination. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  vous  rassurer  contre  le  danger  signalé  par  M.  Robert.  Il 
n’est  pas  assez  grand  pour  que  les  vaccinateurs  réduisent  le  nombre  habituel  des 
piqûres  qu’ils  pratiquent  en  les  écartant  autant  que  possible.  Ai-je  besoin  de  vous 
démontrer  que  l’inutilité  des  piqûres  multiples  dans  la  vaccination,  proclamée  par 
M.  Renault,  ne  résulte  pas  nécessairement  des  expériences  relatives  au  nombre  des 
inoculations  de  la  morve  ou  de  la  clavelée  ? 

C’est  d’ailleurs,  çe  me  semble,  une  question  bien  simple,  une  de  celles  que  l’expé¬ 
rience  directe  peut  seule  résoudre,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  discute  pas.  En 
pareille  matière,  rien  n’est  plus  aisé  à  faire  que  l’épreuve  la  plus  propre  à  nous  éclai¬ 
rer  tous,  savants  et  ignorants,  médecins  compétents  et  médecins  incompétents.  Un 
fait,  un  seul  fait  bien  observé,  un  seul,  entendez-vous,  suffit  pour  décider  la  ques¬ 
tion. 

Je  la  prends  donc  au  vol ,  cette  question  de  la  saturation  vaccinale,  à  propos  de 
l’opinion  émise  par  les  deux  savants  académiciens,  et  je  la  soumets  à  l’épreuve  de 
l’expérience. 

Je  suppose  naturellement  mes  lecteurs  partisans  de  la  vaccine,  c’est-à-dire  adop¬ 
tant  ces  deux  données  fondamentales  :  1°  l’inoculation  du  pus  vaccinal  a  pour  but  et 
pour  résultat  de  préserver  de  la  variole  ;  2°  la  pustule  spécifique ,  et  préservatrice 
n’est  produite  par  la  vaccination  que  lorsque  la  véritable  inoculation  vaccinale  n’a 
pas  encore  eu  lieu,  ou  bien  lorsque  cette  inoculation  de  date  plus  ou  moins  ancienne 
s’est  épuisée. 

A  ces  lecteurs  convaincus,  je  tiendrai  le  langage  clair  et  précis  que  voici  : 


quelques  fonds  plus  grands  pour  les  pauvres  et  pour  les  malades  qui  ont  besoin  d’opération 
manuelle.  »  En  1650,  et  probablement  à  cause  des  besoins  sanitaires  de  la  ville,  Guy-Patin 
abolit  les  repas  de  corporation  que  récipiendaires  et  docteurs  avaient  coutume  de  faire  au 
sortir  des  thèses  :  le  temps  des  réjouissances  était  passé  ;  il  n’y  avait  plus  place  que  pour  le 
dévouement  dans  ces  jours  de  désolation  et  de  misère,  comme  le  comprit  bien  l’àme  chagrine 
mais  patriotique  du  savant  doyen.  » 

Nous  nous  contentons  aujourd’hui  de  cet  extrait  pour  annoncer  le  livre  de  M.  Feillet,  nous 
réservant  d’y  revenir  dans  une  étude  plus  approfondie. 

Moueau  (de  Tours). 


D’après  les  données  officielles  sur  l’état  de  l’épizootie  en  Hongrie,  dans  101  localités, 
sur  un  total  de  59,648  bestiaux,  9,279  ont  été  atteints.  Sur  ce  chiffre  1,365  ont  été  guéris, 
6,956  ont  succombé,  867  sont  restés  malades,  et  91  ont  été  abattus.  En  outre,  28  pièces  de 
bétail  suspectes  d’avoir  été  atteintes  ont  été  assommées.  La  perle  totale  monte  parconséquent 
à  7,075  pièces  de  bétail  à  raison  de  77  0/0.  (Gazette  de  Vienne). 

—  La  Société  des  sciences  médicales  a  renouvelé  son  bureau,  qui  se  trouve  composé  comme 
il  suit  pour  1862  :  1 

Président,  M.  Lagneau;  vice-président,  M.  Chailly;  secrétaire  général,  M.  Allix-  secrétaires 
annuels,  MM.  Mallez  et  Eournié  (de  l’Aude);  trésorier-archiviste,  M.  Boulin.  ’ 
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«  Pour  savoir  exactement  si  l’inoculation  a  eu  lieu,  si  elle  a  été  complète,  si  elle  a  été 
suffisante  ,  si,  en  d’autres  termes,  il  y  a  eu  saturation  vaccinale ,  il  ne  suffit  pas  de 
produire  une  pustule  spécifique,  il  faut  encore  que  la  production  d’une  pustule  nou¬ 
velle  soit  impossible  ;  sans  cette  contre-épreuve,  vous  n’êtes  pas  sûrs  d’atteindre  le 
but  préservateur  que  vous  recherchez  dans  la  vaccination.  Or,  la  contre-épreuve  est 
aisée  :  chaque  fois  qu’un  enfant,  vacciné  huit  jours  auparavant,  vous  est  présenté  ne 
portant  qu’une  seule  pustule,  n’importe  le  nombre  des  piqûres  restées  stériles,  revac- 
cinez-le  avec  le  vaccin  contenu  dans  cette  pustule  unique.  Faites  sur  l’un  et  l’autre 
bras  deux,  trois  piqûres.  Si  vous  n’obtenez  jamais  de  nouvelles  pustules  vaccinales, 
proclamez  que,  pour  l’inoculation  préservatrice,  une  seule  pustule. suffit,  et  que  la 
multiplicité  des  piqûres  est  inutile.  S’il  vous  arrive  une  seule  fois,  à  l’aide  d’une  pus¬ 
tule  unique,  de  vacciner  avec  succès  l’enfant  qui  la  porte,  je  ne  vous  engagerai  pas  à 
proclamer  l’absolue  nécessité  des  piqûres  multiples,  mais  je  vous  engagerai  à  ne 
jamais  en  proclamer  l’inutilité,  moins  encore  la  nocuité.  » 

Ce  que  je  dis  là  à  mes  lecteurs  est  bien  simple,  n’est-ce  pas,  mon  cher  ami? 

Eh  bien,  cette  expérience,  je  l’ai  faite,  et  je  la  fais  chaque  fois  que  l’occasion  se 
présente.  Entendant  toujours  dire  et  répéter  qu’une  seule  pustule  suffit  pour  constater 
l’inoculation,  pour  garantir  la  saturation,  pour  assurer  la  préservation,  j’ai  voulu  véri¬ 
fier  l’exactitude  de  cette  affirmation  traditionnelle  et  absolue. 

Le  fait  a  prouvé  que  cette  affirmation  n’est  pas  exacte. 

L’enfant  d’un  de  mes  amis,  M.  H.  D...,  vacciné  par  moi  à  l’âge  de  3  mois,  il  y  a 
onze  ans,  porte  à  chaque  bras  trois  belles  cicatrices  de  pustules  vaccinales.  Or,  ces 
six  cicatrices  sont  le  résultat  de  deux  vaccinations  qui  se  sont  succédé  immédiatement. 
L’une,  la  première,  avait  produit  une  pustule  unique,  malgré  les  six  piqûres  tradition¬ 
nelles;  l’autre,  la  seconde,  faite  au  moyen  du  vaccin  pris  sur  cette  pustule,  en  pro¬ 
duisit  cinq. 

-  G’était  ma  première  expérience.  Je  n’avais  eu  d’autre  intention  que  de  faire  une 
contre-épreuve  de  l’inoculation  dans  le  cas  particulier,  sans  me  préoccuper  de  la  ques¬ 
tion  générale  de  saturation  vaccinale  que  ce  fait  a  soulevée  dans  mon  esprit. 

Depuis  ce  temps,  j’ai  fait  d’autres  expériences  dans  des  conditions  semblables,  et 
j’en  aurais  fait  plusieurs  sans  le  refus  obstiné  de  mères  trop  craintives  pour  leurs 
enfants,  ou  trop  rassurées  par  les  vaccinateurs.  Je  vous  dirai,  entre  nous,  que  ce  refus 
peu  raisonnable  m’irrite  fort,  et  que  pour  l’avoir  subi  deux  fois,  il  y  a  quelques  jours, 
j’ai  failli  rompre  d’agréables  relations  avec  deux  familles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  six  épreuves  qui  m’ont  été  permises  à  la  suite  de  la  première, 
une,  la  troisième,  a  réussi.  Une  seule  pustule  nouvelle  toutefois  a  été  obtenue,  sur 
cinq  piqûres  également  chargées  du  vaccin  de  la  première.  Cette  seconde  pustule  obte¬ 
nue,  l’épreuve  a  été  recommencée  sur  le  même  enfant  et  elle  est  restée  sans  succès. 

Si,  au  lieu  de  parler  à  nos  lecteurs,  je  m’adressais  particulièrement  aux  vaccinateurs 
de  l’Académie  ou  de  l’Administration  municipale,  je  ne  leur  dirais  pas  seulement  : 
«  Saisissez  toutes  les  occasions  qui  vous  sont  offertes,  et  qu’un  hasard  trop  avare  offre 
en  si  petit  nombre  aux  praticiens  ordinaires,  pour  expérimenter,  quand  les  mères 
veulent  bien  le  permettre,  l’efficacité  préservatrice  d’une  pustule  unique;  »  mais  je 
leur  dirais  encore  :  «  Multipliez  les  faits  à  volonté,  exploitez  le  champ  de  l’obser¬ 
vation  dont  vous  disposez;  n’attendez  pas  qu’une  pustule  unique  se  présente,  faites-la 
vous-même  à  l’aide  d’une  seule  piqûre,  et  avec  la  pustule  obtenue  tentez  l’épreuve  de 
la  revaccinalion  immédiate  ;  car  c’est  à  vous  et  non  à  moi  qu’il  appartient  de  résoudre 
cette  question  d’hygiène  publique.  » 

Ce  qui  prouve,  mon  cher  ami,  l’inégalité  des  résultats  de  la  vaccination,  c’est  l’inégal 
succès  des  revaccinations  dont  la  pratique  tend  à, se  propager  parmi  les  adolescents, 
les  jeunes  gens  et  Jes  adultes.  J’insiste  sur  ce  point  :  la  même  inégalité  d’inocula¬ 
tion  vaccinale  peut  exister  dans  l’enfance,  le  lendemain  même  de  la  vaccination  en 
apparence  la  mieux  réussie. 

Résulte-t-il  des  deux  faits  dont  j’ai  été  témoin  et  que  je  vieus  de  rapporter,  que  je 
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recommande  l’épreuve  de  la  revaccination  pour  tous  les  enfants  à  l’aide  de  leurs 
propres  pustules?  Non.  Seulement  je  crois  pouvoir  recommander  cette  épreuve  pour 
ceux  sur  les  bras  desquels  plusieurs  piqûres  n’ont  produit  qu’une  ou  deux  pustules. 
Je  crois  pouvoir  surtout  recommander  de  ne  pas  se  hâter,  dans  ce  cas,  de  proclamer 
d’une  manière  trop  absolue  la  saturation  vaccinale,  avant  d’avoir  eu  recours  à 
l’épreuve  décisive  de  la  revaccination  immédiate. 

A  vous, 

Dr  Cerise. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  L’ABSORPTION  DE  LA  TEINTURE  D’IODE  DANS  LES  KYSTES 
OU  ON  INJECTE  CE  LIQUIDE  ; 

Par  le  docteur  Fano  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  faits  contenus  dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  11  janvier  1862,  relatifs 
aux  effets  produits  par  les  injections  iodées  dans  les  kystes,  sont  trop  intéressants  pour 
ne  pas  appeler  toute  la  sollicitude  des  chirurgiens.  Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  commu¬ 
niqué  une  observation  de  ce  genre  à  la  Société  médicale  du  2e  arrondisseirfent. 

Observation.  —  Kyste  séro-sanguin  du  corps  thyroïde ;  ponction  et  injection  iodée  à  deux 
reprises  ;  absorption  de  toute  la  quantité  de  teinture  d'iode  injectée  ;  guérison  tardive  de 
la  tumeur. 

M.  G...,  âgé  de  53  ans,  commerçant,  s’est  aperçu,  au  commencement  de  l’année  qui  vient 
de  s’écouler,  d’une  tuméfaction  de  la  partie  droite  du  cou.  Cette  grosseur  a  augmenté  peu  à 
peu,  et  lorsque,  au  mois  de  juillet  dernier,  nous  vîmes  le  patient,  M.  Velpeau,  M.  Renaut  et 
moi,  il  existait  une  tumeur  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  du  volume  du  poing,  adhérente 
au  larynx  qui  est  dévié  à  gauche,  bien  circonscrite,  rénitente,  sans  changement  de  couleur 
de  la  peau.  Il  s’agissait  bien  d’un  kyste  du  corps  thyroïde,  et  la  seule  réserve  faite  par  les 
consultants  était  relative  à  la  nature  du  liquide  renfermé  dans  la  poche.  Il  fut  arrêté  qu’on 
ponctionnerait  la  tumeur  et  qu’on  y  ferait,  une  ou  plusieurs  fois, 'et  à  des  intervalles  indéter¬ 
minés,  une  injection  de  teinture  d’iode. 

Le  10  juillet,  je  pratiquai,  en  présence  de  M.  Renaut,  une  ponction  avec  un  trois-quarts  de 
petit  calibre.  Il  s’écoula  par  la  canule  un  liquide  couleur  café  au  lait  étendu  d’eau ,  en  quan¬ 
tité  assez  considérable  pour  remplir  un  verre  à  pied  de  table.  Immédiatement  après,  nous 
ifijectons  dans  le  kyste  environ  25  grammes  de  teinture  d’iode  mélangée  d’autant  d’eau  dis¬ 
tillée  et  additionnée  de  deux  grammes  d’iodure  de  potassium.  Nous  laissons  séjourner  le  liquide 
trois  minutes;  je  retire  le  doigt  qui  bouche  l’ouverture  de  la  canule  et,  à  notre  grande  sur¬ 
prise,  pas  une  goutte  du  liquide  injecté  ne  ressort  par  cette  ouverture,  malgré  la  pression 
faite  sur  le  sac,  malgré  l’introduction  d’un  stylet  à  travers  la  canule  jusque  dans  la  poche. 
Nous  injectons  dans  le  kyste  30  grammes  d’eau  pure.  Pas  une  goutte  de  ce  dernier  liquide  ne 
revient  au  dehors.  L'eau  a  été  absorbée  comme  la  teinture  d’iode. 

Effrayés  de  l’introduction  de  l’agent  toxique  dans  le  système  circulatoire  ;  craignant  un 
empoisonnement,  nous  nous  hâtons,  M.  Renaut  et  moi,  de  prescrire  de  la  gelée  d’amidon  à 
prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

Le  soir,  la  région  du  kyste  était  légèrement  tuméfiée,  l’état  général  très  satisfaisant.  Le 
lendemain,  la  tuméfaction  est  plus  prononcée,  la  peau  qui  recouvre  le  kyste  un  peu  rouge. 
Le  patient  n’accuse  aucune  douleur  et  demande  à  manger.  Le  surlendemain,  la  tumeur  a 
repris  le  volume  qu’elle  avait  avant  la  ponction.  Malgré  le  badigeonnage  fréquent  de  la  peau 
qui  la  recouvre  avec  la  teinture  d’iode,  elle  resta  stationnaire  à  partir  de  ce  moment. 

Nous  attendîmes  un  mois  entier.  Aucun  changement  n’étant  survenu  au  bout  de  cette  épo¬ 
que,  une  nouvelle  ponction  est  pratiquée  le  10  août.  Le  liquide  qui  s’écoule  est  plus  clair  que 
la  première  fois,  et  à  peu  près  équivalent,  en  quantité,  à  celui  de  la  ponction  précédente  Immé¬ 
diatement  après,  je  fais  une  injection  d’environ  15  grammes  de  teinture  d’iode  additionnée 
de  quantité  égale  d’eau  distillée,  sans  adjonction  d’iodure  de  potassium,  pour  rendre  le  mé¬ 
lange  moins  soluble.  Pas  une  goutte  de  liquide  ne  ressort  par  la  canule.  Une  injection  d’eau 
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pure  pratiquée  immédiatement  après  est  également  absorbée.  L’opéré  accuse  une  douleur 
dans  le  côté  droit  de  toute  la  tête.  Le  soir,  la  région  latérale  droite  du  cou  est  tuméfiée,  légè¬ 
rement  œdémateuse.  M.  G...  se  plaint  du  mal  de  gorge  et  d’une  douleur  de  la  partie  latérale 
droite  de  la  face.  Le  pouls  est  normal. 

Le  lendemain,  douleur  vive  pendant  la  déglutition  ;  douleur  aussi  dans  la  partie  latérale 
droite  du  cou  et  de  la  tête.  Les  urines  de  la  veille  ont  été  analysées  et  ont  fourni  une  grande 
quantité  d’iode. 

Le  12,  le  pouls  est  à  88;  la  déglutition  moins  douloureuse;  la  langue  blanche;  les 
amygdales  un  peu  tuméfiées;  la  région  latérale  droite  du  cou  toujours  gonflée,  chaude,  dou¬ 
loureuse,  un  peu  œdémateuse.  Huit  jours  après,  tous  ces  phénomènes  ont  disparu;  la  tumeur 
a  repris  le  même  volume  qu’avant  l’opération.  Cet  état  persiste  plusieurs  semaines,  à  la  grande 
impatience  du  malade  qui  fut  entraîné  par  un  de  ses  amis  à  consulter  un  autre  chirurgien. 
Ce  dernier  proposa  le  drainage.  Je  dissuadai  énergiquement  M.  G...  de  se  prêter  à  une 
pareille  opération,  lui  présentant  tous  les  inconvénients  inhérents  à  une  longue  suppuration, 
à  l’ennui  de  porter  un  tube  à  demeure  dans  la  tumeur  du  cou.  Bien  lui  prit  de  suivre  mes  con¬ 
seils  ;  car,  vers  la  fin  de  septembre,  la  grosseur  commença  à  diminuer  tout  d’un  coup,  sans 
cause  appréciable.  Le  patient  ressentait  par  intervalles  de  petits  élancements  qui  se  portaient 
de  la  tumeur  jusque  dans  la  région  temporale  correspondante. 

Le  8  octobre,  M.  G...  vient  me  voir.  La  tumeur  est  réduite  au  volume  d’un  œuf  de  poule,  ün 
mois  après,  la  tumeur  a  complètement  disparu;  il  reste,  à  la  place  qu’elle  occupait,  un  noyau 
d’engorgement  insignifiant.  Depuis  cette  époque,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Réflexions.  —  Le  fait  le  plus  remarquable,  dans  l’observation  qui  vient  d’être  rap¬ 
portée,  est  l’absorption  de  la  totalité  de  la  teinture  d’iode  injectée  dans  le  kyste.  Les 
accidents  produits  par  cette  absorption  ont  été  plus  intenses  la  seconde  que  la  pre¬ 
mière  fois.  La  disparition  prompte  du  liquide  poussé  dans  la  poche,  son  passage  dans 
l’urine,  ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute  sur  l’action  absorbante  exercée  par  les 
parois  du  kyste.  On  ne  saurait  donc  considérer  comme  entièrement  inoffensives  les 
injections  d’une  grande  quantité  d’iode  dans  certains  kystes  volumineux,  ceux  de 
l’ovaire  par  exemple.  Si  l’introduction  de  15  grammes  de-  teinture  d’iode  dans  le 
système  circulatoire  a  déterminé  une  angine,  on  conçoit  qu’une  quantité  équivalente 
à  100  grammes,  comme  on  en  a  introduit  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  puisse  déter¬ 
miner  des  accidents  d’empoisonnement,  et  même  la  mort.  C’est  là  assurément  une 
grave  objection  contre  les  injections  iodées,  et  cette  objection  n’est  pas  nouvelle.  Elle 
a  été  faite  le  16  décembre  1845,  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  discussion  sur  les 
injections  iodées,  par  Gerdy.  Ce  dernier  invoquait  alors  les  expériences  de  M.  Babault 
faites  sur  des  chiens,  expériences  prouvant  l’absorption  de  l’iode  et  la  production  de 
phénomènes  d’intoxication.  Gerdy  ajoutait  que  l’iode  pouvait  déterminer  la  gangrène 
en  s’infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire,  accident  qui,  pour  le  dire  ici  en  passant,  a  été 
mis  exclusivement  sur  le  compte  des  injections  vineuses. 
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TRAVAUX  RÉGENTS  DES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE  (*). 

M.  E.  Berchon  a  publié  aussi  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (avril  1861),  au  chapitre  Lacunes, 
erreurs  et  imperfections  de  la  littérature  médicale,  une  Lettre  chirurgicale  très  remarquée,  où 
l’on  écrit  pour  la  première  fois  l’histoire  véritable  d’une  observation  déjà  connue. 

Il  s’agit  de  ce  forçat  mort  à  l’hôpital  de  ROchefort,  dans  la  poitrine  duquel  on  avait  trouvé 
un  fragment  de  fleuret  qui  avait  traversé  le  thorax  de  part  en  part,  et  dont  une  des  extrémités 
était  plantée  dans  l’épaisseur  d’une  côte,  tandis  que  l’autre  était  fichée  dans  le  corps  d’une 
vertèbre. 

Après  avoir  fait  la  description  nouvelle  et  celte  fois  authentique  de  la  pièce  pathologique, 
notre  confrère  termine  par  ces  paroles  de  M.  Marjolin  : 

«  Le  moyen  d’aplanir  les  difficultés  si  grandes  de  la  science  médicale  serait  pourtant  bien 
facile,  ce  serait  de  s’astreindre  à  ne  publier  que  des  observations  complètes....  » 

CO  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23  et  28  janvier  186C. 
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Recherches  sur  les  poissons  toxicophorcs  exotiques  des  pays  chauds  ;  par  MM.  Fonssagrives 
et  Leroy  de  Méricourt.  Les  cas  d’empoisonnement  par  ces  poissons  toxicôphores  se  sont 
tellement  multipliés  depuis  quelques  années  que  l’hygiène  navale  a  été  vivement  sollicitée  par 
les  récents  sinistres  à  s’enquérir  des  circonstances  de  navigation,  dans  lesquelles  ces  accidents 
se  produisent  de  préférence,  du  signalement  exact  des  espèces  vénéneuses,  et  enfin  des  moyens 
de  curation  ou  de  prophylaxie  qu’ils  conVient  d’employer. 

C’est  pour  répondre  à  ces  nécessités  que  MM.  Fonssagrives  et  Méricourt  ont  inséré  dans  les 
Annales  d’hygiene,  l’important  mémoire  dont  nous' allons  citer  quelques  extraits. 

Celte  étude  présente  un  intérêt  d’autant  plus  grand  que  la  pénurie  d’aliments  frais  porte  les 
équipages  à  utiliser  les  ressources  des  rades  poissonneuses  qu’ils  fréquentent,  et  qu’on  ne 
saurait,  sans  grave  préjudice,  leur  refuser  le  bénéfice  hygiénique  de  cette  addition  à  leur 
nourriture  habituelle  si  monotone  et  si  peu  variée. 

On  peut  ranger  dans  les  groupes  suivants  les  principaux  poissons  des  pays  chauds  doués  de 
propriétés  toxiques  : 

1°  Les  Perches  (Acanthoptérygiens  à  corps  oblong,  à  écailles  dures,  aux  couleurs  habituel¬ 
lement  riches,  à  chair  savoureuse)., 

2°  Les  Trigles  (  Acanthoptérygiens  à  joues  cuirassées) ,  et  parmi  elles  le  Scorpène  à  longs 
tentacules. 

3*  Les  Carangues  (Scomberoïdes  au  profil  tranchant  et  en  arc  de  cercle).  La  fausse  Carangue 
seule  est  vénéneuse,  d’après  M.  Valenciennes. 

Il"  Les  Spares  ou  Pagres  (Sparoïdes  de  Cuvier). 

5°  Le  genre  Lethrinus  renferme  une  espèce  toxique,  le  Lethrinus  Mambo  de  la  Nouvelle-Ca¬ 
lédonie.  (De  Rochas.) 

6°  Les  Gobioïdes  (Acanthoptérygiens  de  petite  taille,  dont  les  ventrales  sont  attachées  sous 
les  pectorales). 

Cuvier  et  M.  Valenciennes  attribuent  des  propriétés  toxiques  au  Gobius  setosus;  M.  le  doc¬ 
teur  Collas  a  eu  l’occasion  d’étudier  les  qualités  vénéneuses  du  Gobius  criniger  de  l’Inde. 

7°  Les  Clupées  ou  Sardines  (la  meletta  venenosa  deM.  Valenciennes)  a  à  peu  près  la  taille  de 
la  Sardine,  mais  ses  formes  sont  moins  élancées. 

8°  Dans  les  Diodons,  M.  de  Rochas  signale  le  Diodon  épineux  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Le 
foie  de  cette  espèce  parait  plus  particulièrement  dangereux. 

9°  Les  Tétrodons ,  poissons  plectognates  de  la  famille  des  Gymnodonles,  se  rapprochant 
beaucoup  des  Diodons. 

Comme  circonstances  particulières  nous  devons  signaler  ; 

1°  Que  ces  poissons  ne  sont  vénéneux  qu’à  certaines  époques; 

2“  Que  les  mêmes  équipages  ont  pu  se  nourrir  impunément  du  même  poisson,  plusieurs 
fois  avant  qu’il  ne  se  produisît  d’accidents  sérieux. 

3°  Pendant  qu’à  un  jour  donné  des  empoisonnements  graves  et  multiples  se  produisaient  sur 
un  navire  de  guerre,  le  Câlinât,  le  Phoque  et  le  Prony,  dont  les  équipages  usaient  largement 
du  même  poisson  (la  Clapée)  présentaient  des  accidents  nuis  ou  très  peu  variés. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l’étude  de  la  Signalera,  c’est-à-dire  à  l’en¬ 
semble  des  accidents  que  déterminent  les  poissons  vénéneux  dans  les  pays  chauds. 

On  y  voit  d’une  part,  des  accidents  d’indigestion  graves  ou  d’empoisonnement  gastro-enté¬ 
rique  ;  de  l’autre,  des  accidents  d’algidité,  de  dépression  et  d’atonie  nerveuse. 

Le  diagnostic  de  la  Sigugtera  offre  peu  de  difficultés,  éclairé  qu’il  est  par  les  commémoratifs, 
par  la  simultanéité  d’explosion  des  mêmes  troubles  chez  plusieurs  individus  ayant  fait  usage 
du  même  aliment,  et  enfin  par  la  physionomie  si  accentuée  des  symptômes  que  l’on  observe. 

Deux  faits  importants  ressortent  de  cette  étude  : 

Le  premier,  c’est  la  localisation  ou  du  moins  la  concentration  plus  grande  du  principe 
toxique  dans  certaines  parties  du  corps  des  poissons  vénéneux  et  notamment  dans  le  tube 
digestif,  le  frai  et  le  foie. 

Le  deuxième  est  relatif  à  l’influence  de  l’âge  du  poisson  sur  sa  toxicité. 

Certains  poissons  peuvent  être  mangés  impunément  jusqu’à  une  tertaine  taille  passé  laquelle 
ils  deviennent  vénéneux. 

Nos  très  distingués  confrères  résument  ainsi  la  partie  pratique  relative  aux  précautions  à 
prendre  en  arrivant  au  mouillage  : 

1“  Se  renseigner  auprès  des  indigènes,  et  dans  les  cas  où  ils  signaleraient  des  espèces  dan¬ 
gereuses,  se  les  procurer  et  les  montrer  à  l’équipage,  pour  qu’il  en  connaisse  bien  le  signale¬ 
ment  et  puisse  s’en  défier  à  l’occasion. 

2"  Dans  les  cas  suspects  faire,  avant  toute  consommation,  des  expériences  sur  des  animaux 
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(chats  et  poules),  en  ayant  soin  de  leur  faire  ingérer  surtout  le  foie,  le  tube  intestinal  et  les 
œufs. 

Sous  le  titre  :  Du  typhus  épidémique,  et  Histoire  médicale  des  épidémies  de  typhus  obser¬ 
vées  au  bagne  de  Toulon  en  1855  et  1856,1e  docteur  Barailler,  professeur  à  l’École  navale,  a 
publié  un  livre  très  intéressant  pour,  lequel  il  a  su  utiliser  les  travaux  de  ses  confrères  de 
l'armée,  tout  en  apportant  le  large  tribuld’une  longue  expérience  personnelle. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  traite  du  typhus  épidémique;  dans  la  deuxième,  il  fait 
l’histoire  des  deux  épidémies  observées  au  bagne  pendant  lesquelles  il  a  eu  à  traiter  plus  de 
douze  cents  malades. 

Le  professeur  Barailler  réduit  à  leur  juste  valeur  les  arguments  de  l’identité,  et  il  démontre 
avec,  une  conviction  profonde,  en  s’appuyant  sur  un  très  grand  nombre  de  faits,  l’autonomie 
du  typhus. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  traitement,  après  avoir  exposé  les  médications  employées 
contre  chaque  période  et  chaque  élément  de  la  maladie,  M.  Barailler  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  sa  pratique.  N’est-ce  pas  à  lui  que  nous  devons  un  article  intéressant  publié  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  :  «  Des  effets  physiologiques  et  de  l’emploi  thérapeutique  de  C huile 
essentielle  de  valériane?  » 

Ces  expériences  ont  été  instituées  à  l’occasion  des  épidémies  de  1855  et  de  1856,  dans  les¬ 
quelles  il  a  fait  un  usage  fréquent  de  cette  huile  essentielle. 

L’auteur  la  prescrit  avec  succès  contre  les  symptômes  de  somnolence  et  de  coma  que  l’on 
observe  dans  la  période  la  plus  avancée  des  fièvres  graves. 

Si  les  accidents  cérébraux  ne  sont  pas  liés  à  un  état  congestif  de  l’encéphale,  la  stupeur,  la 
somnolence  et  le  coma  sont  remplacés  par  un  réveil  et  une  excitation  très  remarquables. 

Toutefois,  celte  action  est  si  fugace,  qu’il  faut  la  maintenir  au  moyen  de  nouvelles  doses  du 
médicament  (50  centigrammes  à  1  gramme)  pendant  plusieurs  jours. 

M.  Barailler  emploie  aussi  avec  succès  cette  médication  pour  modifier  avantageusement  cer¬ 
tains  étals  nerveux,  tels  que  les  vertiges,  l’hystéricisme  et  l’asthme  essentiel. 

Caractérisation  nosologique  de  la  maladie  connue  vulgairement  dans  l’Inde  sous  le  nom  de 
Béribéri,  par  MM.  Fonssagrives  et  Leroy  de  Méricourt.  Ce  travail  considérable  vient  de 
rendre  un  véritable  service  à  la  science.  La  littérature  française,  en  dehors  des  observations 
de  M.  Mazé,  possédait  très  peu  de  matériaux  sur  la  question,  et  les  documents  anglais  pré¬ 
sentaient  beaucoup  de  confusion.  Les  honorables  professeurs  de  Brest  ont  su  porter  la  lumière 
de  l’analyse  et  de  l’observation  clinique  dans  une  question  de  nosologie  que  l’ imagination,  la 
répétition  servile  de  ce  qui  avait  été  antérieurement  écrit ,  une  observation  superficielle  ou 
inexacte  avaient  contribué  à  obscurcir. 

L’opinion  la  plus  accréditée  fait  dériver  le  mot  béribéri  de  l’hindoustan,  b’hay-ree,  qui  signifie 
mouton,  par  allusion  à  la  démarche  particulière  que  présentent  les  malades  atteints  de  paralysie 
paraplégique. 

Au  Bengale,  les  médecins  indigènes  désignent  par  le  terme  de  b'hay-ree,  la  paralysie  quelle 
qü’en  soit  la  nature. 

Pour  mieux  préciser  la  portée  de  leurs  recherches,  les  deux  auteurs  ont  soin  de  prévenir 
tout  d’abord  que,  pour  eux,  le  béribéri  est  une  affection  caractérisée  essentiellement  par  des 
hydropisies  à  marche  rapide.  Ils  réservent  le  mot  Barbiers  à  une  forme  de  myélite  particulière 
à  l’Inde,  et  qui  revêt  souvent  une  marche  épidémique.  Il  y  a  entre  ces  deux  affections  une 
différence  radicale  de  symptômes  qui  consacre  l’autonomie  nosologique  de  chacune  d’elles. 

Cependant  il  est  constant  que  le  béribéri  s’accompagne  assez  souvent  de  troubles  nerveux 
de  la  motilité  qui  sont  étrangers  à  la  physionomie  ordinaire  des  autres  hydropisies  essentielles, 
et  que  le  barbiers  lui-même  peut  accidentellement,  à  une  période  avancée,  s’accompagner 
d’un  certain  degré  d’infiltration,  double  particularité  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  une 
observation  peu  sévère  a  pu  conduire  à  réunir  ces  deux  maladies  en  une  seule. 

Adoptant  la  description  de  Morehead,  nos  auteurs  décrivent  le  béribéri  :  «  Affection  endé¬ 
mique  dans  les  mers  de  l’Arabie  et  de  l’Inde,  particulièrement  dans  le  golfe  de  Bengale,  carac¬ 
térisée  essentiellement  par  une  anasarque,  avec  épanchement  séreux,  â  marche  généralement 
rapide,  sans  albuminurie  concomitante,  assez  souvent  compliquée  d’engourdissement  et  d’af¬ 
faiblissement  des  extrémités  inférieures.  Cette  affection  paraît  dépendre  d’une  altération  par¬ 
ticulière  du  sang,  distincte  de  celle  qui  caractérise  l’anémie,  les  hydropisies,  par  diminution 
des  matériaux  solides  du  sérüm  et  le  scorbut,  bien  qu’elle  coïncide  quelquefois  avec  cette 
dernière  dyscrasie.  La  nature  miasmatique  de  la  cause  qui  produit  le  béribéri  ne  peut,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  qu’être  supposée.  » 
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Dans  l’intéressante  thèse  de  M.  de  Rochas,  Essai  sur  la  topographie  hygiénique  et  mèdi~ 
cale  de  la  Nouvelle-Calédonie,  nous  avons  trouvé  la  constatation  d’un  fait  qui  nous  parait  de 
nature  a  ébranler  les  convictions  des  partisans  des  miasmes  paludéens. 

Notre  jeune  et  distingué  confrère  décrit  avec  soin  les  marais  et  les  marécages  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  l’ile  (bassins  d’eau  douce,  bassins  d’eau  saumâtre,  atterrissements  fluviatiles  et 
plages  marines)  ;  il  énumère  leur  flore  où  dominent  les  joncs,  les  mangliers  et  les  palétu¬ 
viers,  puis  il  ajoute  : 

«  Chose  vraiment  extraordinaire!  malgré  tous  ces  éléments  fébrigènes,  la  fièvre  paludéenne 
est  presque  inconuue  dans  le  pays,  et  il  est  extrêmement  rare  qu’on  trouve  dans  des  affections 
quelconques  indication  à  la  quinine  !  » 

Ces  observations  confirment  les  idées  que  nous  avons  émises  dans  notre  Lettre  africaine 
sur  l’antagonisme  des  fièvres  intermittentes. 

La  pharmacie  de  la  marine  a  fourni  aussi  son  petit  contingent  de  travaux. 

Les  Miscellanées  taïtiennes  de  M.  Gdzent  nous  transportent  au  milieu  de  cette  charmante 
colonie  d’Otaïti. 

Aperçus  historiques,  topographiques,  géologiques  et  hydrologiques;  climat,  productions 
végétales  et  animales,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  l’hygiène  et  avec  le  commerce; 
culture,  botanique  ;  mœurs,  littérature  et  langue  taïtienne  :  tous  ces  sujets  se  succèdent  dans 
une  narration  rapide  et  se  mêlent,  sans  que  l’esprit,  séduit  par  la  diversion  agréable  qu’il  ren¬ 
contre,  songe  à  se  plaindre  de  l’absence  d’un  plan. 

Si  la  poésie  peut  donner  l’idée  du  développement  de  la  civilisation,  en  voici  un  fragment 
empreint  de  grâce  et  d’originalité  : 

«  Salut  à  toi  dans  le  vrai  Dieu,  toi  qui  és  mon  étoilé. 

»  Voilà  ma  petite  parole. 

»  Je  t’aime  comme  l’enfant  aime  le  sein  de  sa  mère. 

»  Je  te  désire  comme  la  fleur  de  nos  vallées  désire  la  rosée  de  la  nuit  pour  devenir  fraiche  • 
et  parfumée,  et  comme  le  petit  enfant  à  qui  la  mère  ne  donne  pas  son  sein,  je  ne  puis  vivre. 

»  Et,  comme  la  fleur  qui  n’a  pas  la  rosée  de  la  nuit,  je  vais  mourir. 

»  Les  jours  et  les  nuits  se  passent,  que  me  sont-ils,  puisque  tu  n’es  pas  là?  » 

Quel  dommage  que  la  distance  soit  si  grande,  et  pourquoi  notre  excellent  confrère  le  docteur 
Jules  Rochard  nous  a-t-il  démontré  la  fâcheuse  influence  des  voyages  sur  mer!  Du  fond  des 
Pyrénées,  nous  aurions  pu  diriger  nos  malades  vers  les  rives  enchantées  du  royaume  de  la 
reine  Pomaré,  en  faisant  escale  aux  vallées  salutaires  d’Orotava  (Ténériffe). 

D’après  le  Moniteur  des  Établissements  français,  M.  Jules  Lépine  a  enrichi  l’alimentation 
des  convalescents  d’une  précieuse  substance  :  la  mousse  de  Ceylan  (Gracilaria  lichenoïdes), 
dont  on  fait  un  usage  fréquent  dans  l’Inde  sous  forme  de  gelée. 

La  quantité  de  matière  gélatineuse  azotée  qu’elle  renferme,  permet  de  la  donner  comme  ali¬ 
ment  léger  et  réconfortant.  L’addition  de  quelques  gouttes  de  teinture  aromatique  lui  donne 
un  goût  fort  agréable. 

Nous  demandons  ordinairement  la  vésication  à  la  poudre  de  cantharide  officinale. 

Dans  l'Inde,  M.  Rey,  à  Madras,  et  M.  Collas,  à  Pondichéry,  avaient  obtenu  les  meilleurs 
effets  de  l’emploi  de  plusieurs  espèces  de  mylabres,  telles  que  le  Mylabris  cichçrii,  ponclum 
et  pustulata. 

M.  Jules  Lepineen  a  trouvé  une  troisième  espèce,  le  Mylabris  indica,  qu’on  peut  substituer 
avec  avantage  aux  cantharides;  elle  coûte  moins  cher,  se  pulvérise  plus  aisément,  et  résiste  à 
une  température  de  +  60°  sans  perdre  sa  propriété  vésicante. 

Cette  nouvelle  ressource  thérapeutique  nous  est  communiquée  par  le  Moniteur  des  établis - 
sements  français  dans  l’Inde.  (Deuxième  envoi,  Pondichéry,  1861.) 

(La  fin  prochainement .)  Dr  Prosper  de  Pietra  SANTA. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouilladd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Madin  (de  Verdun),  Lemoine  (de  Cliâ- 
teau-Chinon),  Jddrin  (de  Semur). 

2°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1860  et  1861  dans  les 
départements  du  Var  et  de  la  Haute-Loire.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Rieux,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Évian 
(Haute-Savoie)  pendant  l’année  1861.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  observation  d’absence  de  l’oreille  interne  et  du  nerf  auditif,  par  M.  Michel,  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  (Com.  MM.  Velpeau, 
Robin  et  Bouvier.) 

2°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Michel  sollicite  le  litre  de  membre  correspondant. 

3°  Une  collection  des  anciennes  thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  de  1619  à  1792,  offerte  à 
l’Académie  par  MM.  Baillière  et  fils. 

h°  Le  modèle  d’un  spéculum,  inventé  parM.  L.  Sandras.  (Com.  M.  Robert.) 

5°  Le  modèle  et  la  description  d’un  appareil  laryngoscopique,  construit  par  M.  Charrière 
sur  les  indications- de  M.  Mandl. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  abat-jour  cylindrique  posé  sur  la  lampe  qui  enveloppe  la 
flamme  de  toute  part. 

Il  se  termine  d’un  côté  par  un  miroir  concave,  de  l’autre  côté  par  une  lentille  convexe  ;  l’un 
et  l’autre  ont  un  diamètre  de  10  à  12  centimètres,  et  sont  placés  de  sorte  que  la  flamme  se 
trouve  au  foyer. 

La  lumière  puissante  que  donne  cet  appareil,  dont  M.  Mandl  fait  usage  depuis  dix-huit  mois, 
est  dirigée  à  l’aide  d’un  miroir  concave,  dans  la  plaque  où  elle  doit  éclairer. 

Le  laryngoscope  placé  sous  la  luette,  le  miroir  concave,  fixé  habituellement  sur  des  lunettes 
ou  sur  un  manche  placé  entre  les  dents,  se  trouve  maintenant  supporté  par  la  lampe  elle-même, 
à  l’aide  de  trois  branches  qui  permettent  les  trois  mouvements. 

L’observateur,  complètement  isolé  de  l’appareil  d’éclairage,  est  alors  entièrement  maître 
de  ses  mouvements,,  comme  on  le  voit  par  la  figure  ci-après  : 


A.  Lampe  qui  sert  de  support  au  miroir. 

B.  Abat-jour  qui  enveloppe  la  flamme. 

C.  Réflecteur  métallique  interne  et  concave. 

D.  Lentille  convexe. 

E.  Miroir  concave  qui  dirige  la  lumière  sur  le  malade. 

F.  Bague  brisée  pour  fixer  l’appareil  sur  la  lampe. 
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6”  Une  lettre  de  M.  Niepce,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Allevard,  à  l’occasion  de  la 
lettre  sur  la  pénétration  des  eaux  pulvérisées,  adressée  dans  la  dernière  séance  par  M.  le 
docteur  Fournié.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

7°  Une  lettre  anonyme,  datée  de  Montmartre,  et  réclamant  pour  M.  Raspaii,  la  priorité  de 
l’invention  du  pessaire  articulé,  présenté  par  M.  Robert,  au  nom  de  M.  Grandcollot.  (Com. 
des  remèdes  secrets.) 

8°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rouhier,  de  Grançey-le- Château,  accompagnant  l’envoi  d’un 
Traité  d' hygiène,  de  matière  médicale,  etc.,  composé  en  latin,  par  Platine  de  Crémone,  au 
xve  siècle,  traduit  en  français  par  messire  Desdier  Christol,  de  Montpellier,  et  intitulé  :  De 
ihonneste  volupté  et  santé. 

9°  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  présentent  à  l’Académie 
un  instrument  destiné  à  faire  des  coupes  très  minces  dans  les  tissus  pour  les  étudier  par 
transparence  sous  le  microscope. 

Cet  instrument,  dont  une  partie  a  été  construite  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Follin, 
chirurgien  des  hôpitaux,  permet  de  faire  avec  facililé  et  promptitude  des  sections  de  tissus 
végétaux  ou  animaux  normaux  ou  pathologiques  à  |/  100e  de  millimètre. 

Les  différents  appareils,  construits  déjà  dans  ce  but,  et  en  particulier  le  double  couteau  de 
Valentin,  sont  des  instruments  imparfaits  qui  ne  font  que  des  coupes  inégales  et  souvent 
trop  épaisses  pour  être  convenablement  examinées  par  transparence. 

L’instrument  construit  par  MM.  Robert  et  Collin  et  représenté  ci-contre  donne  des  coupes 
d’une  minceur  extrême  et  d’une  égale  épaisseur  ;  il  est  formé  de  trois  parties  :  1°  un  pied 
D  large  et  lourd,  de  façon  à  donner  une  grande  résistance  à  la  base  de  l’instrument;  2°  une 
colonne  B  dans  laquelle  glisse  une  tige  mue  par  une  vis  micrométrique,  dont  le  parcours  est 
indiqué  par  une  aiguille  qui  tourne  sur  le  cadran  G.  Cette  tige  est  destinée  à  porter  la  pièce 
au-dessus  de  la  boîte  A;  la  plate-forme  F  qui  termine  cette  boîte  est  analogue  à  celle  des 
microscopes  ;  on  fait  glisser  un  couteau  mince  et  flexible  G  qui  peut  convenablement  trancher 
à  1/100'  de  millimètre  les  tissus  qu’on  dispose  sur  une  tige  de  bois  tendre,  sur  de  la  moelle 
de  sureau,  ou  qu’on  fait  dessécher. 


L’étendue  de  la  boîte  A  peut-être  agrandie  ou  diminuée,  suivant  qu’on  écarte  ou  qu’on  rap* 
proche  les  deux  vis  E  E;  on  peut,  à  l’aide  des  pièces  H  et  I  qu’on  dispose  dans  la  boîte  A, 
changer  la  forme  de  cette  boîte  et  la  transformer  en  un  cylindre  H  ou  un  carré  I. 

Dans  une  certaine  disposition  de  l’appareil,  il  est  permis  de  faire  des  coupes  très  minces 
sans  imprimer  à  la  pièce  une  compression  qui  pourrait  en  altérer  la  texture;  c’est  ainsi  qu’on 
peut  faire  facilement  et  avec  promptitude  des  coupes  excessivement  minces  de  la  rétine. 

10°  M.  le  docteur  Sales-Girons  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président,  on  aura  beau  dire  de  l’expérimentation  en  médecine,  jamais  expé¬ 
rience,  si  on  le  veut,  ne  sera  la  dernière. 

»  C’est  ce  que  j’avais  prévu  dans  la  lettre  qui  accompagnait  ma  Théorie  de  la  pénétration 
des  poussières  dans  les  voies  respiratoires,,  que  j’ai  adressée  à  l’Académie  avant  le  rapport 
de  M.  Poggiale. 

»  En  conséquence,  il  importe  de  donner  satisfaction  aux  expérimentateurs  qui  s’opposent 
toujours  au  fait  de  cette  pénétration  ;  et  je  crois  que  celle  satisfaction  ne  peut  être  donnée  que 
par  l’exposé  de  cette  théorie  fondée  sur  l’anatomie  des  organes  et  la  physiologie  de  la  fonction 
intéressée. 
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»  il  y  a  là  aussi  des  expériences,  mais  elles  viennent  après  la  théorie  et  pour  la  justifier. 

»  Je  me  mets  à  la  disposition  de  l’Académie.  » 

M.  Roche,  au  nom  de  M.  Beaugrand,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  Paris,  et  méde¬ 
cin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  10e  arrondissement,  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  les 
accidents  saturnins  déterminés  par  l’émaillage  des  ustensiles  dont  se  servent  les  chimistes. 

M.  Tardieu,  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Pénard,  offre  en  hommage  à  l’Académie  les 
lettres  sur  la  médecine  légale,  publiées  récemment  dans  I’Unïon  Médicale.  Ces  Lettres,  dit 
M.  Tardieu,  rédigées  avec  un  grand  charme,  sont  le  tableau  le  plus  vrai  et  le  plus  spirituel 
des  tribulations  du  médecin  légiste  ;  elles  contiennent  ausS!  les  vues  les  plus  justes  et  les 
plus  pratiques  sur  l’exercice  de  cette  partie  de  notre  art  ;  la  sagacité  et  la  solidité  du  fond  ne 
le  cèdent  en  rien  aux  agréments  de  la  forme. 

M.  Tardieu  présente  encore  le  premier  volume  de  la  Gazette  des  Eaux,  par  M.  Germond- 
Delavigne,  rédacteur  en  chef. 

M.  Tardieu,  au  nèm  de  la  commission  des  Eaux  minérales,  donne  lecture  du  rapport  général 
sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  pendant  l’année  1859. 

Nous  empruntons  à  ce  rapport  le  passage  suivant,  dans  lequel  M.  le  rapporteur  signale 
quelques-uns  des  inconvénients  de  l’organisation  actuelle  : 

«  L’inspection  des  eaux  minérales  est  en  péril,  et  avec  elle  l’une  des  institutions  médicales 
dont  s’honore  le  plus  notre  pays.  Si  l’on  en  excepte  quelques-unes  des  sources  principales 
que  la  vigilance  de  l’État  qui  les  possède,  une  notoriété  séculaire,  une  impulsion  puissante, 
ou  quelque  autre  circonstance  particulière,  mettent  à  l’abri  de  toute  fâcheuse  atteinte,  il  est 
impossible  de  ne  pas  concevoir  de  justes  motifs  d’inquiétude  sur  l’avenir  qui  menace  un  grand 
nombre  d’établissements.  Tous  les  rapports  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  l’année 
1859  portent  l’empreinte  de  ce  sentiment  et  en  contiennent  la  vive  et  parfois  éloquente 
expression. 

»  Pour  les  uns,  la  suppression  possible  du  médecin-inspecteur,  résultat  prévu  du  classe¬ 
ment  prochain  des  établissements;  pour  les  autres,  rabaissement  continu  du  chiffre  des  ma¬ 
lades  que  l’usage  rendu  libre  des  eaux  minérales  soustraira  de  plus  en  plus  à  l’observation 
médicale  et  à  la  statistique;  pour  le  plus  grand  nombre,  l’absence  d’autorité  d’ou  découlent 
inévitablement,  d’une  part,  des  difficultés  sans  cesse  renaissantes  entre  les  propriétaires  des 
sources  et  les  représentants  de  l’administration;  de  l’autre,  les  conflits,  à  tous  égards  déplora¬ 
bles,  d’une  concurrence  sans  limites  et  sans  mesure,  —  tels  sont  les  sujets  d’appréhension 
que  trahissent  les  documents  que  nous  avons  eu  à  examiner,  tels  sont  les  symptômes  d’un 
mal  profond  sur  lequel  il  appartient  à  l’Académie  d’appeler  la  haute  sollicitude  de  M.  le 
Ministre,  sous  peine  de  voir  s’éteindre,  dans  le  découragement,  le  zèle  et  l’ardeur  de  nos 
savants  médecins-inspecteurs  et  tomber  en  ruines  ceux  de  nos  établissements  d’eaux  miné¬ 
rales  que  ne  relèvera  pas,  chose  plus  honteuse  encore  et  plus  funeste  cent  fois  à  l’intérêt 
public,  l’industrialisme  qui,  sous  tant  de  formes  déjà,  les  convoite  et  les  envahit.  » 

M.  Devergie,  après  les  sévérités  du  préambule,  s’attendait  à  dés  conclusions  plus  nette¬ 
ment  formulées  à  la  fin  du  rapport  de  M.  Tardieu.  Il  aurait  désiré  que  les  réformes  qu’exige 
l’état  de  choses  signalé,  fussent  explicitement  demandées. 

M.  Tardieu  répond  qu’il  a  semblé  sage  à  la  commission  de  se  borner  à  appeler  l’attention 
de  l’Administration  supérieure  sur  les  réformes  à  introduire,  mais  que  ces  réformes  étant 
tout  à  fait  en  dehors  des  attributions  de  l’Académie,  il  ne  lui  incombait  pas,  de  les  formuler 
plus  exactement. 

M.  Larrey  demande  la  permission  de  faire  remarquer  à  M.  le  rapporteur  que  les  médecins 
militaires  placés  à  la  tête  des  établissements  hydro-minéraux  envoient  à  l’Académie  les  rele¬ 
vés  statistiques  seulement  du  mouvement  des  malades  dans  leurs  établissements  respectifs; 
mais  qu’ils  sont, obligés  d’envoyer  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  leurs  commentaires  sur  ces 
relevés.  M.  Larrey  ne  doute  pas  que  si  l’Académie  en  exprime  le  désir,  ils  n’adressent  une 
double  copie  de  leurs  observations  complètes,  à  la  commission  des  eaux  minérales. 

M.  Larrey  ajoute  qu’un  jeune  médecin  de  l’armée,  M.  le  doctenr  Morin,  s’occupe  depuis 
deux  ans  du  projet  de  rendre  officielle,  pour  ainsi  dire,  l’administration  des  bains  de  mer. 

M.  Tardieu,  ainsi  que  toute  la  commission,  a  noté  avec  quel  soin  étaient  tenus  les  relevés 
des  médecins  militaires.  Il  accueille  avec  bonheur  la  promesse  de  M.  Larrey,  et  ne  doute  pag 
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du  grand  intérêt  que  donneront  à  leurs  communications,  trop  sèches  |jüsqu’à  présent,  les 
commentaires  des  savants  médecins  qui  dirigent  les  établissements  hydro-minéranx  de  l’ar¬ 
mée. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  J.  Bernard,  docteur-médecin  et  ancien  pharmacien  à  Versailles,  et  relatif 
à  l’emploi  de  l’iode  à  l’état  naissant. 

Sur  les  observations  de  MM.*Poggiale  et  Bussy  qui  rappellent  qu’une  commission,  précé¬ 
demment  nommée,  n’avait  pas  cru  devoir  faire  un  rapport  sur  ce  mémoire ,  et  à  la  suite 
d’une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Chatin,  Robinet,  Bouley  et  Gibert, 
l’Académie,  consultée,  repousse  les  conclusions  du  rapport. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  Mercredi  dernier,  une  nombreuse  assistance  se  pressait  dans  les  cours  de 
la  Salpêtrière,  pour  rendre  les  derniers  devoirs  à  l’honorable  directeur  de  cet  établissement, 
M.  Partout. 

M,  Partout  appartenait  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  depuis  près  de  quarante 
ans,  et  pendant  ce  long  espace  de  temps,  dans  les  divers  postes  qu’il  avait  successivement 
occupés,  il  n’a  jamais  cessé  d’être  l’objet  de  vives  sympathies  de  la  part  des  personnes  avec 
lesquelles  il  s’était  trouvé  en  rapport.  En  1848,  étant  h  la  tête  de  l’hôpital  Saint-Louis,  son 
esprit  tout  à  la  fois  ferme  et  conciliant,  d’un.e  inépuisable  bienveillance,  lui  permit  de  maintenir 
l’ordre  gravement  menacé  par  les  passions  surexcitées,  et  de  préserver  de  toute  atteinte 
l’autorité  dont  il  était  revêtu. 

Bicêtre  lui  doit  de  nombreuses  améliorations.  Le  service  des  aliénés  de  cette  hospice  était 
de  sa  part  l’objet  d’une  vive  sollicitude  et  bien  souvent  les  médecins  chefs  de  service  ont  eu 
à  le  remercier  de  l’empressement  qu’il  mettait  à  les  seconder  dans  l’accomplissement  de  leurs 
fonctions. 

M.  Partout  n’était  pas  seulement  un  administrateur  distingué  ;  c’était  encore  un  littérateur 
de  mérite.  Le  théâtre  lui  doit  bon  nombre  de  fort  jolies  pièces,  parmi  lesquelles  nous  nous 
bornerons  à  mentionner  la  Rue  de  la  Lune ,  et  l'Omelette  fantastique. 

M.  Partout  est  mort  brusquement,  à  l’âge  de  64  ans,  alors  que  toutes  les  apparences  de  la 
plus  florissante  santé  ne  permettaient  pas  même  de  concevoir  l’idée  d’un  pareil  malheur.  La 
nouvelle  en  a  été  accueillie  par  la  nombreuse  population  de  l’hospice  avec  incrédulité  d’abord 
(on  ne  pouvait  se  résigner  à  la  croire  vraie),  puis  avec  un  douloureux  et  profond  abattement. 
A  voir  la  foule  immense  qui  se  pressait  autour  du  cercueil,  à  la  tristesse  qui  assombrissait 
tous  les  visages,  aux  larmes  que  beaucoup  répandaient,  on  put  se  faire  une  idée  des  regrets 
que  le  défunt  laissait  dans  tous  les  cœurs. 

Ces  regrets  ont  trouvé  de  dignes  et  éloquents  interprètes  dans  la  personne  de  M.  le  Directeur 
général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  M.  Husson,  de  M.  le  docteur  Trélat,  et 
de  M.  Battel,  qui  ont  salué  du  dernier  adieu  l’homme  au  cœur  droit  et  bon,  l’administrateur 
habile,  l’esprit  fin  et  cultivé  dont  le  souvenir  sera  religieusement  conservé  par  tous  ceux  qui 
ont  été  à  même  de  l’apprécier.  Moreau  (de  Tours). 

—  Le  projet  de  construction  de  bâtiments  nouveaux  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  avait  rencontré  des  difficultés  d’exécution  qui  viennent  enfin  d’être  levées.  La  ville  a  fait 
l’acquisition  de  remplacement 'situé  devant  l’hôpital  civil,  à  proximité  des  services  anatomiques, 
et  l’administration  des  tabacs,  qui  occupait  le  bâtiment  servant  de  magasins,  a  consenti  à 
résilier  son-  bail.  Le  plan  est  adopté,  les  fonds  nécessaires  pour  les  constructions  sont  émargés 
au  budget  municipal,  et  tout  fait  espérer  qu’au  printemps  on  verra  disparaître  l’antique  masure 
qui  dépare  une  des  places  de  notre  ville,  et  poser  les  fondations  du  bâtiment  nouveau.  L’insuffi¬ 
sance  des  locaux  actuels  est  une  gêne  de  tous  les  jours,  et  il  est  urgent  pour  la  Faculté  de 
médecine  de  sortir  de  cette  fâcheuse  situation.  —  ( Gazette  médicale  de  Strasbourg). 

Le  Gérant ,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  31  Janvier  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  P  Académie  de  médecine. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  séance  lundi  dernier;  de  trois  heures  à  trois  heures  et  demie, 
M.  Élie  de  Beaumont  a  pris  connaissance  de  la  correspondance  ,  et  l'Académie  s’est 
formée  en  comité  secret.  Le  public,  toujours  nombreux  à  cette  époque  de  l’année, 
s’est  retiré  peu  satisfait,  il  faut  en  convenir.  N’y  a-t-il  donc  aucun  moyen  d’éviter  cës 
mécomptes?  Les  officiers  de  l’illustre  assemblée  qui,  mieux  que  personne,  connais- 
sentje  prix  du  temps,  ne  pourraient-ils  épargner  aux  fidèles  de  la  science  des  dépla¬ 
cements  inutiles  et  la  perte,  sans  profit,  d’une  partie  de  la  journée? 

Puisqu’ils  ne  le  font  pas,  sans  doute  ils  ne  le  peuvent  faire.  J’en  suis  persuadé,  mais 
je  voudrais  en  être  sûr,  afin  de  le  dire  bien  haut,  et  d’empêcher,  à  portée  de  ma  voix, 
toute  récrimination,  même  légère,  contre  l’Académie. 

Dans  la  séance  précédente,  MM.  Demarquay  et  Leconte  avaient  présenté  une  note 
intitulée  :  Analyse  des  gaz  de  V emphysème  général  traumatique  de  l’homme. 

Cette  note,  qui  complète  le  mémoire  adressé  par  ces  Messieurs  à  l’Académie  en 
1859,  montre  que,  dans  l’emphysème  de  l’homme,  l’air  atmosphérique  se  modifie 
exactement  de  la  même  manière  que  dans  les  expériences  sur  les  animaux.  U  y  a 
d’abord  absorption  d’oxygène ,  exhalation  d’acide  carbonique  qui  semble  indépen- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Je  vous  préviens,  mon  cher  rédacteur,  que  je  vais  chasser  sur  vos  terres.  Dans  votre  der¬ 
nière  Revue  générale,  vous  avez  indiqué  une  idée  que  vous  caressez  depuis  longtemps,  je  le 
sais,  et  pour  la  réalisation  de  laquelle  vous  ne  seriez  pas  fâché,  n’est-ce  pas?  que  I’Union 
Médicale  prît  l’initiative,  elle  qui  en  a  pris  tant  d’autres;  eh  bien,  je  vais,  indiscrètement 
peut-être,  dire  ce  que  je  sais  de  votre  idée,  et  qui  plus  est,  ce  que  j’en  pense.  J’ose  assurer, 
sans  vanité,  qu’il  n’est  personne  qui  connaisse  mieux  que  moi  votre  pensée  sur  ce  sujet. 

Mais,  à  l’encontre  de  ce  qui  se  pratique  ordinairement,  au  lieu  de  commencer  par  l’exposé 
des  motifs  d’un  projet  qui  peut  soulever  des  approbations  et  des  objections,  je  vais  exposer 
l’essai  d’un  projet  préparatoire,  et  puis  je  le  commenterai.  Ai-je  tort  ou  raison  de  procéder 
ainsi?  Je  n’en  sais  rien,  je  trouve  le  procédé  commode  et  voilà  tout.  D’ailleurs,  je  serai  très 
court. 

I 

Il  est  fondé  une  Association  universelle  de  bibliographie  générale  des  sciences  médicales, 

II 

En  souvenir  du  médecin  illustre  dont  les  travaux  ont  le  plus  contribué  à  la  connaissance  de 
la  bibliographie  médicale,  l’Association  prend  le  nom  de  Société  Hatlerienne. 
nouvelle  Série,  —  Tome  XIII, 
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dante  de  l’oxygène  disparu.  L’azote  forme  à  lui  seul  les  neuf  dixièmes  du  mélange; 
puis,  pendant  la  résorption  du  mélange,  l’oxygène  augmente,  et  l’acide  carbonique 
disparaît. 

Si  l’on  fait  abstraction  de  l’azote,  on  voit  que  l’oxygène  et  l’acide  carbonique  des 
gaz  de  l’emphysème  se  rapprochent  beaucoup  des  rapports  de  ces  gaz  extraits  du  sang 
par  le  procédé  de  M.  Cl.  Bernard,  procédé  qui,  à  raison  de  l’emploi  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  s’oppose  à  la  transformation  ultérieure  de  l’oxygène  en  acide  carbonique. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  qu’a  dû  mentionner  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel  se  trouvait  une  note  intéressante  de  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  rela¬ 
tive  à  la  thermalité  des  eaux  minérales. 

Il  résulte  de  nouvelles  observations  physiques,  thermométriques  et  météorologiques, 
recueillies  aux  Eaux-Bonnes  : 

«  Que,  dans  les  premières  minutes,  l’eau  sulfureuse  de  Bonnes  se  refroidit  plus 
promptement  que  l’eau  du  torrent  préalablement  portée  à  la  même  température  de 
32  degrés.  » 

Et  des  observations  faites  comparativement  au  mois  de  juillet  1861  aux  trois  sta?> 
tions  des  Pyrénées,  de  Paris  et  de  Versailles,  il  résulte  que  : 

«  1°  Aux  Eaux-Bonnes,  la  courbe  de  l’ozone  a  été  en  rapport  direct  avec  la  courbe 
de  l’hygromètre  Saussure. 

»  2<>  Cette  courbe  ozonométrique  a  oscillé  entre  les  nuances  5  et  16  de  l’échelle 
Bérigny. 

>  3°  A  Paris,  bien  que  l'humidé  ait  été  assez  notable  (de  70  à  85),  la  courbe  de 
l’ozone  s’est  toujours  tenue  entre  les  degrés  1  et  3  de  l’échelle  Bérigny. 

»  4°  A  Versailles,  il  y  a  eu  constamment  plus  d’ozone  qu’à  Paris,  mais  beaucoup 
moins  qu’aux  Eaux-Bonnes,  . 

»  N’y  a-t-il  pas  dans  ces  constatations  la  preuve  que  l’air  de  Paris  n’est  pas  le  même 
que  l’air  des  Pyrénées  ;  qu’il  ne  contient  que  des  traces  insensibles  d’ozone  (oxygène 
électrisé),  tandis  que  cet  élément  existe  en  proportion  notable  daus  les  montagnes?  » 

Dr  Maximin  Legrand. 


m 

Son  siège  est  à  Paris. 

IV 

Sa  durée  et  le  nombre  de  ses  membres  sont  illimités. 

V 

Peut  en  faire  partie  toute  personne  habitant  la  France  ou  l’étranger  qui  déclare  accepter 
les  conditions  préliminaires  déterminées  dans  le  présent  projet. 

VI 

Le  but  de  la  Société  hallerienne  est  l’établissement  et  la  publication  de  la  bibliographie 
générale  des  sciences  médicales. 

L’étude  et  la  recherche  des  voies  et  moyens  nécessaires  pour  atteindre  ce  but,  sont  con¬ 
fiées  à  une  commission  générale  dont  la  composition  est  ci-après  indiquée. 

VII 

Les  cent  premiers  adhérents  au  présent  projet  constituent  la  commission  générale  détermi¬ 
née  par  l’art.  6.  —  Les  mesures  et  l’initiative  à  prendre,  les  formalités  à  remplir  pour  la  con¬ 
vocation  et  la  réunion  de  la  commission  générale,  sont  confiées  aux  membres  adhérents  qui 
habitent  Paris. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DE  L’ACIDE  ARSÉNIEUX  DANS  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 


Monsieur  et  cher  rédacteur, 


Gémenos,  22  janvier  1862. 


Je  vous  remercie,  pour  ma  part,  d’avoir  bien  voulu  communiquer  à  vos  lecteurs  la 
remarquable  lettre  de  M.  le  docteur  Bertet,  de  Libourne,  insérée  dans  le  numéro  du 
16  janvier  1862,  de  I’Union  Médicale. 

Vous  avez  bien  raison  de  la  signaler  à  la  sérieuse  attention  des  praticiens. 

A  une  époque  où  l’étude  des  préparations  arsenicales  se  poursuit  activement,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  connaître  l’opinion  d'un  médecin  si  compétent,  et  de  revenir  sur 
cette  double  et  intéressante  question  :  de  l’arsenic  comparé  au  sulfate  de  quinine  ;  — 
propriétés  générales  de  l’arsenic; —  question  souvent  traitée,  aujourd’hui  résolue 
favorablement,  du  moins  pour  ce  qui  a  trait  aux  affections  palustres. 

Quoique  je  ne  partage  pas  toutes  les  opinions  de  notre  très  honorable  confrère,  je 
me  plais  à  rendre  hommage  à  ses  éminentes  qualités. 

Je  ne  me  dissimule  pas  la  valeur  de  ses  convictions  :  elles  sont  basées  sur  un  incon¬ 
testable  talent,  sur  une  expérience  de  vingt  ans  dans  un  pays  où  les  fièvres  palustres 
sont  endémiques,  sur  une  bonne  foi  scientifique  au-dessus  de  tout  éloge. 

L’opposition,  quand  elle  vient  d’un  esprit  ferme  et  éclairé,  est  un  instrument  de 
progrès.  Elle  provoque  la  réflexion,  prévient  l’évolution  trop  hâtive  des  idées  et  leur 
donne  le  temps  dp  mûrir.  - 

A  ce  titre,  la  lettre  de  M.  Bertet  rendra  un  véritable  service,  et,  au  fond,  elle  rappellera 
ces  trop  communs  et  salutaires  exemples  de  médications  qui  vont  subir  dans  un  obscur 
et  légitime  abandon  les  conséquences  d’une  élévation  anticipée. 

Ce  danger  prévu,  il  y  aurait  inconvénient  et  injustice  à  tomber  dans  l’excès  contraire, 
et  à  condamner  trop  tôt  un  médicament  qui  a  rendu  déjà  de  véritables  services  et 
qui,  mieux  connu,  est  appelé  à  en  rendre  de  non  moins  grands  encore. 

La  lettre  de  notre  distingué  confrère  peut  se  réduire  à  ces  deux  propositions,  je  cite 
à  peu  près  textuellement  : 


VIII 

La  commission  générale  prépare  les  statuts  définitifs,  déclare  la  Société  constituée  et  prend 
les  mesures  nécessaires  pour  l’extension  et  la  propagation  de  l’œuvre  dans  tous  les  pays. 

Voilà  tout  pour  le  moment. 

C’est  peu,  mais  c’est  un  premier  pas,  et  si  seulement  dix  ou  douze  adhérents  au  principe  se 
rencontraient  dans  Paris  et  voulussent  résolûment  aller  en  avant,  le  succès  serait  certain. 

Y  a-t-il  de  grands  efforts  à  faire  pour  prouver  de  quelle  immense  utilité  serait  l’institution 
d’une  bibliographie  universelle  des  sciences  médicales?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  n’y  a  pas  de  méde¬ 
cin  qui  ait  pris  la  plume,  et  sur  un  sujet  quelconque,  qui  n’ait  déploré  l'insuffisance  de  ses 
connaissances  sur  ce  qui  pouvait  avoir  été  dit  avant  lui.  On  peut  hardiment  soutenir  que  le 
médecin  le  plus  érudit  du  monde  ne  connaît  pas  la  centième  partie  des  livres,  des  brochures, 
des  journaux  —  sans  compter  les  manuscrits  —  qui  existent  dans  les  bibliothèques  publiques 
ou  particulières.  Non  seulement  il  ne  les  connaît  pas,  de  visu  et  de  manu,  maïs  même  il  ignore 
leur  existence.  La  connaissance  des  sources  fait  très  généralement  défaut.  Si,  pour  la  littéra¬ 
ture  médicale  ancienne,  les  travaux  de  quelques  bibliographes  célèbres  offrent  de  précieuses 
ressources,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  la  littérature  moderne.  Où  existe  un  simple  cata¬ 
logue  de  tout  ce  qui  s’est  publié  seulement  en  France,  dans  les  livres,  les  brochures,  les  thèses, 
les  journaux  depuis  le  commencement  du  siècle?  Et  de  la  littérature  médicale  étrangère,  si  riche 
en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie,  etc.,  etc.,  comme  nous  sommes  ignorants  t  Aussi  que 
de  déceptions,  que  de  méprises  ;  que  d’erreurs  historiques  et  bibliographiques  ! 

Il  ne  m’est  pas  démontré,  quoi  qu’on  en  dise  à  Londres,  à  Vienne  et  à  Berlin,  qu’on  soit 
beaucoup  plus  au  courant  à  l’étranger  de  ce  qui  se  passe  en  France  que  nous  ne  le  sommes 
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«  Le  sulfate  de  quinine,  toujours  et  partout  infaillible,  est  le  seul  médicament  à 
employer  contre  les  affections  palustres. 

»  L’arsenic,  sans  véritable  efficacité  contre  elles,  doit  être  réservé  pour  les  maladies 
de  la  peau,  celles  de  la  poitrine,  et  peut-être  aussi  celles  du  cerveau.  » 

M.  Bertet  a  été  sévère  envers  l’arsenic,  il  a  eu  raison  ;  mais  avec  le  désir  le  plus 
sincère  de  rendre  hommage  à  la  vérité,  a-t-il  toujours  été  juste  et  rigoureux  dans  ses 
appréciations  ? 

Ses  conclusions,  si  affirmatives,  me  paraissent  souvent  inexactes  ou  au  moins  pré¬ 
maturées. 

Si  la  science  peut  aujourd’hui  se  prononcer  sur  les  effets  de  l’arsenic  dans  les  affec¬ 
tions  palustres,  elle  n’a  pas  encore  d’opinion  bien  arrêtée  sur  ses  propriétés  générales. 
Je  vais  examiner  la  question  à  ce  double  point  de  vue,  d’après  l’ordre  précisément 
adopté  par  notre  confrère. 

D’abord,  je  ferai  une  remarque  générale  à  propos  du  parallèle  de  l’arsenic  et  du 
sulfate  de  quinine  : 

Ces  deux  médicaments  se  sont-ils  toujours  trouvés  dans  des  conditions  analogues' 
pour  être  convenablement  comparés?  À-t-on  toujours  apporté  pour  lesjugerdes  con¬ 
naissances  égales,  et  la  même  impartialité?  Avec  une  entière  bonne  foi,  M.  Bertet 
lui-même  ne  subit-il  pas,  malgré  lui,  à  un  certain  degré,  l’influence  delà  prévention 
générale? 

Rappelons  en  deux  mots  la  fortune  respective  des  deux  médicaments. 

L’usage  du  quinquina  date  de  deux  cents  ans  environ.  Dès  le  principe  il  répond  à  un 
besoin  réel;  aussi,  malgré  quelques  difficultés,  il  est  accueilli  avec  empressement  et 
bienveillance.  Un  roi  puissant  et  absolu,  dont  on  suivait  complaisamment  les  exemples 
et  les  volontés,  le  préconise  et  en  ordonne  même  l’emploi.  Le  quinquina,  partout 
expérimenté,  est  bientôt  un  médicament  parfaitement  connu;  sa  réputation,  parfois 
exagérée,  S’assied  enfin  sur  des  bases  impérissables.  Ce  fait,  j’en  conviens >  serait  la 
condamnation  même  de  son  congénère,  si  on.avait  toujours  pris  la  peine  de  le-, con¬ 
naître  avant  de  le  juger. 

L’arsenic  commence  à  être  employé  à  l’intérieur,  dans  les  fièvres  intermittentes, 
vers  les  premières  années  du  siècle  dernier,  du  moins,  les  premiers  écrits  sérieux  sur 
la  matière  datent  de  cette  époque.  Quoique  dernier  venu  son  âge  est  donc  respectable. 


en  France  de  ce  qui  se  passe  à  l’étranger.  Notre  amour-propre  national  peut  être  flatté  de 
dire  et  de  croire  le  contraire,  mais  il  est  prudent  de  ne  pas  se  fier  aux  apparences. 

J’ai  écrit  le  mot  catalogue,  mais  évidemment  il  ne  saurait  s’agir  dans  une  institution 
sérieuse  d’une  simple  énumération  dé  titres  de  livres  et  d’articles  de  journaux  :  c’est  une 
bibliographie  analytique  et  historique  qu’il  convient  d’établir  si  l’on  veut  qu’elle  puisse  servir 
à  la  science.  Une  bibliographie  telle  qu’on  peut  la  comprendre  doit  être  une  histoire  des  idées 
plus  encore  que  des  mots.  Dans  les  tables  diverses  qu’elle  doit  contenir,  table  alphabétique 
des  matières,  table  alphabétique  des  auteurs,  table  chronologique  des  idées,  des  découvertes 
et  des  inventions,  celui  qui  la  consulte  doit  trouver  tous  les  éléments  d’une  connaissance 
complète,  c’est-à-dire  une  analyse  succincte  et  concentrée  du  livre,  de  l’article  de  journal, 
de  l’observation,  sujet  de  l’indication  bibliographique.  Il  y  a  tout  un  programme  à  faire  sur 
ce  point,  qui  sera  certainement  une  des  plus  difficiles  études  auxquelles  l’institution  nouvelle 
aura  à  se  livrer. 

Évidemment,  une  telle  entreprise  est  au-dessus  de  toute  intelligence  et  de  toute  vie 
humaine.  C’est  par  la  division  du  travail,  par  l’association,  qu’elle  peut  seulement  être  menée 
à  bonne  fin.  Ainsi  commissions  sous-divisées  en  sous-commissions  dans  tous  les  pays  civi¬ 
lisés,  commission  centralisatrice  recevant  tous  les  travaux  partiels,  les  coordonnant,  les  clas¬ 
sant,  les  traduisant  dans  toutes  les  langues  savantes  et  surveillant  leur  impression  ;  voilà 
grosso  modo  les  principaux  rouages  de  cette  belle  machine. 

Pour  celte  grande  entreprise  il  faut  de  l’argent,  beaucoup  d’argent.  C’est  d’abord  un  sacri¬ 
fice...  non  une  avance,  qu’il  faut  demander  autx-amis  des  sciences  médicales.  Je  suis  convaincu  que 
les  publications  faites  par  la  Société,  et  doot  elles  resteraient  la  propriété  exclusive,  la  dédom¬ 
mageraient  amplement  de  ses  dépenses.  Il  «existe  un  antécédent  précieux  dans  le  fait  de  l’exis- 
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Dès  le  commencement,  il  se  trouve  en  face  d’une  renommée  brillamment  établie.  Ac¬ 
cepté  avec  timidité  et  méfiance,  il  est,  pour  dés  raisons  que  je  n’ai  pas  à  développer  ici, 
tour  à  tour  expérimenté,  rejeté  systématiquement,  souvent  sans  être  essayé,  repoussé 
injustement,  même  avec  passion,  enfin  laissé  dans  l’oubli.  Cependant,  d’importants 
travaux  ne  cessent  de  se  perpétuer  :  longtemps  ils  restent  individuels,  mais  n’en  mar¬ 
quent  pas  moins  un  signe,  un  progrès  en  faveur  de  l’arsenic.  Dans  ces  derniers  temps, 
grâce  à  l’indépendance  qu’acquiert  la  thérapeutique ,  cet  agent ,  librement  étudié,  est 
mieux  connu  et  plus  apprécié ,  la  découverte  des  lois  de  sa  tolérance  en  permet  la  vul¬ 
garisation;  son  usage  se  répand  dans  tous  les  pays,  sous  les  latitudes  tropicales,  véri- 
tablë  patrie  des  endémies  palustres;  partout,  dans  les  hôpitaux  comme  au  dehors,  il 
donne  des  preuves  imposantes  de  son  efficacité  et  compte  des  partisans  nombreux  et 
convaincus.  Enfin,  aujourd’hui,  en  dépit  de  toutes  les  hésitations  et  de  toutes  les  pros¬ 
criptions,  il  mérite,  dans  les  affections  paludéennes  surtout,  d’être  regardé  comme  un 
agent  aussi  héroïque  qu’inoffensif. 

Si  ces  faits  n’étaient  pas  évidents,  devant  leur  éclatant  témoignage  notre  savant 
confrère  n’aurait  pas  eu  besoin  de  déployer  tant  d’efforts  et  de  talents. 

Le  temps  sera  le  juge  suprême  de  ses  opinions  et  de  ses  prévisions  vraies  ou  exagé¬ 
rées.  En  attendant,  poursuivons  chacun  nos  recherches,  et  faisons  dés  vœux  pour  que, 
sur  ce  terrain  encore  imparfaitement  exploré,  notre  habile  confrère  continue  à  nous 
aider  de  ses  brillantes  et  solides  qualités.  :  , . 

M.  Bertet  a  évidemment  exagéré  au  profit  de  l’infaillibilité  absolue  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  l’inefficacité  de  l’arsenic,  ses  inconvénients,  ses  dangers,  les  difficultés  de  sa  tolé¬ 
rance,  ses  insuccès,  la  fréquence  de  ses  récidives,  la  durée  du  traitement  et  de  la  con¬ 
valescence,  le  temps  et  l’argent  perdus  pour  ses  malades.  Il  a  mis  en  doute  ses  titres 
les  plus  incontestables  dans  les  fièvres  anciennes,  récidivées,  réfractaires  au  sulfate  de 
quinine,  si  fréquentes,  quoi  qu’il  en  dise,  surtout  dahs  les  pays  chauds.  Enfin,  il  nie 
des  faits  positifs,  acquis  depuis  longtemps,  souvent  et  partout  contrôlés. 

Je  né  discuterai  pas  ici  ces  diverses  questions.  Il  faudrait  faire  l’histoire  tout  entière 
de  l’arsenic  et  du  sulfate  de  quinine.  Je  renvoie  aux  travaux  de  nos  nombreux  et  émi¬ 
nents  confrères  de  tous  les  pays  auxquels,  dans  les  colonnes  mêmes  de  votre  journal 
(juin  1860),  j’ai  prêté  mon  faible  concours. 

Je  jetterai  seulement  un  rapide  coup  d’œil  sur  deux  objections  : 


tence  de  la  Société  de  Sydenham,  en  Angleterre,  une  des  plus  riches  Sociétés  du  monde;  puis 
la  Société  hallerienne,  dont  le  siège  serait  à  Paris,  sans  doute,  parce  qu’il  faut  bien  qu’elle  ait 
son  siège  quelque  part,  mais  qui  existerait  en  réalité  dans  lé  monde  savant  tout  entier,  ne  rece¬ 
vrait-elle  pas  inévitablement,  surtout  à  ses  débuts,  les  encouragements  efficaces  de  tous  les 
gouvernements  amis  des  sciences?  Société  qui  ne  manquerait  pas  d’être  reconnue  comme  éta¬ 
blissement  d’utilité  publique,  n’aurait-elle  pas  le  droit  de  recevoir  des  dons  et  des  legs  des 
médecins  et  même  des  libraires  qui  voudraient  généreusement  contribuer  à  sa  prospérité? 

Je  m’illusionne  peut-être,  mais  il  me  semble  qu’il  y  a  là  une  idée  digne  du  xix'  siècle,  digne 
de  la  profession  médicale,  si  honorable  et  si  savante  en  tous  pays,  digne  de  notre  belle  science, 
à  laquelle  il  s’agirait  d’élever,  et  par  les  mains  de  ses  intelligents  interprètes,  un  monument 
vraiment  inter-national. 

'  Quelle  source  d’instruction,  de  délicats  plaisirs,  de  pures  jouissances  et  d’utilité  réelle,  de 
pouvoir  connaître  ce  qui  s’est  publié  dans  toutes  les  langues  sur  un  point  donné  de  la  science, 
et  de  suivre,  comme  on  le  fait  sur  une  carte  géographique  pour  la  marche  d’une  armée,  la 
naissance  d’une  idée  médicale,  ses  progrès,  ses  luttes,  son  obscurcissement,  son  réveil,  son 
triomphe  ! 

Mais  c’est  assez  pour  une  première  fois.  Je  lance  seulement  un  petit  ballon  d’essai  pour  voir 
la  direction  du  vent  ;  s’il  y  a  calme  plat  dans  les  régions  supérieures  de  l’atmosphère,  nous 
en  resterons  là  et  nous  ne  gonflerons  pas  le  gros  aérostat,  car  on  peut  bien  penser  que  jq  ne 
dis  pas  tout  ce  que  je  pourrais  dire,  et  qu’il  faut  garder  une  poire  pour  la  soif. 

D'  Simplice. 
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M.  Bertct  dit  que,  dans  les  pays  à  fièvres,  où  l’élément  palustre  complique  et  aggrave 
si  souvent  les  autres  maladies,  jamais,  à  sa  connaissance,  on  n’a  songé  à  donner  l’ar¬ 
senic.  De  là,  comme  argument  décisif  de  sa  démonstration,  il  conclut  à  l’infériorité  de 
cet  agent. 

Cette  logique  est-elle  rigoureuse?  L’ignorance  de  1  action  d  un  médicament  est-elle 
une  preuve  de  son  impuissance? 

A  cela  j’ajouterai  :  j’habite  un  pays  où  les  affections  d’origine  paluslre,  simples  ou 
pernicieuses  sont  communes,  soit  isolées,  soit  compliquant  d’autres  maladies  :  fièvres 
typhoïdes,  fièvres  éruptives,  bronchites,  pneumonies,  méningites,  péritonites.  Eh 
bien,  dans  tous  ces  cas,  hors  les  accès  pernicieux,  je  fais  journellement  usage  de  l’ar¬ 
senic. 

Je  lui  ai  trouvé  une  efficacité  si  sûre  et  si  constante,  une  similitude,  sous  ce  rap¬ 
port,  si  parfaite  avec  le  sulfate  de  quinine  que,  depuis  cinq  ans,  je  l’emploie  presque 
exclusivement  toutes  les  fois  que  le  sel  quinique  est  indiqué. 

J’ai  publié,  il  y  a  deux  ans  environ,  les  résultats  de  ma  pratique,  conformément  à 
ces  principes  auxquels  je  n’ai  encore  rien  eu  à  changer. 

Je  traitais  aussi  la  question  de  l’arsenic  contre  les  accès  pernicieux,  et  mes  recher¬ 
ches  me  conduisaient  à  lui  reconnaître  une  égale  efficacité  dans  ce  cas. 

Ma  conviction  n’a  fait  que  se  confirmer  sur  ce  dernier  point,  et  je  suis  en  mesure  de 
l’appuyer  sur  des  faits  qu’un  hasard  particulier  est  venu  offrir  à  mon  observation. 

Ce  n’est  pas  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  j’approuve  l’usage  de  l’arsenic 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  loin  de  là,  je  veux  seulement  donner  une  nouvelle  preuve 
de  la  constance  de  ses  effets. 

Je  terminerai  par  les  conclusions  suivantes,  qui  résument  à  la  fois  ce  qui  précède 
et  mes  convictions  sur  la  thérapeutique  arsénicale  contre  les  affections  palustres  : 

1°  Dans  les  fièvres  intermittentes  simples  seules  ou  compliquant  d’autres  maladies, 
on  peut  employer  indistinctement  l’arsenic  ou  le  sulfate  de  quinine  ;  de  part  et  d’autre 
même  sécurité,  même  constance,  à  pëu  près  même  rapidité  d’action,  même  innocuité. 

2°  Le  sulfate  de  quinine  doit  être  exclusivement  réservé  au  traitement  des  accès  per¬ 
nicieux,  bien  que  l’arsenic,  là  encore,  conserve  son  efficacité. 

3°  L’arsenic  est  héroïque  contre  les  fièvres  intermittentes  anciennes ,  récidivées 
réfractaires  au  quinquina. 

4°  L’arsenic  doit  être  préféré  :  dans  la  médecine  des  enfants  et  quelques  cas  parti¬ 
culiers,  à  cause  de  l’extrême  facilité  de  son  administration;  —  dans  la  médecine  des 
pauvres,  à  cause  de  l’infériorité  du  prix  de  revrent. 

M.  Bertet  nie  à  l’arsenic  toute  action  tonique  ;  il  le  regarde  comme  un  régulateur  de 
la  circulation,  et  subsidiairement  comme  un  modificateur  du  sang  qu’il  rend  moins 
plastique,  plus  fluide,  plus  coulant.  En  définitive,  c’est  pour  lui  un  altérant. 

Ici,  l’opinion  de  notre  confrère  flotte  dans  l’incertitude,  ou  du  moins  elle  me  paraît 
exclusive,  incomplète.  Je  n’en  suis  pas  étonné,  car  la  question  n’a  pas  été  encore  par¬ 
faitement  résolue. 

En  effet,  il  y  a,  dans  l’action  générale  de  l’arsenic,  deux  faits  importants  contradic¬ 
toires,  et  qui,  à  ma  connaissance,  n’ont  pas  été  expliqués  : 

D’un  côté,  il  relève  l’appétit  et  les  forces,  active  l’assimilation,  donne  de  l’embon¬ 
point,  il  est  tonique  ; 

De  l’autre,  il  déglobulise  et  appauvrit  le  sang,  le  rend  plus  séreux,  et  par  conséquent 
est  débilitant. 

La  première  action,  qu’on  appelle  tonique,  roborante,  stimulante,  a  été  signalée 
depuis  longtemps,  et  tous  les  jours  elle  est  constatée  par  des  médecins  d’un  véritable 
talent  d’observation.  Pour  moi,  elle  constitue  un  fait  clinique  des  plus  certains 

La  deuxième,  entrevue  plusieurs  fois,  a  été  démontrée,  dans  ces  derniers  temps,  par 
M.  Lamare-Picquot.  Je  l’admets,  tout  en  avouant  qu’elle  aurait  besoin  de  nouvelle 
confirmation. 

Ces  deux  faits,  contradictoires  et  en  apparence  inconciliables,  sont  pourtant  l’expres- 
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sïon  de  la  vérité.  Faut-il  nier  l’un  ou  l’autre  pour  expliquer  l’action  de  l’arsenic  ?  Faut- 
il,  comme  est  disposé  à  le  faire  M.  Bertet,  rejeter  le  premier  au  bénéfice  exclusif  du 
second? 

Depuis  plusieurs  années,  je  dirige  mes  recherches  sur  cet  important  sujet.  Ayant 
appliqué  le  traitement  arsénical  aux  cachexies  nerveuse,  palustre,  tuberculeuse,  scro¬ 
fuleuse,  à  la  chlorose  elle-même,  j’ai  pu  me  rendre  compte  de  ses  effets  dans  des  mala¬ 
dies  plus  ou  moins  caractérisées  par  le  défaut  de  plasticité  du  sang,  et  se  prêtant  par 
conséquent  admirablement  à  la  solution  de  la  question. 

Voici,  en  quelques  mots  très  su  ceints,  mes  opinions  actuelles  sur  les  propriétés  si 
complexes  de  l’arsenic  : 

Il  y  a  deux  sortes  de  toniques,  on  le  sait  : 

1»  Les  toniques  reconstituants,  représentés  par  le  fer  qui  agit  essentiellement  sur 
l’assimilation,  la  sanguification. 

2°  Les  toniques  névrosthéniques,  le  quinquina,  par  exemple.  Ils  agissent  principa¬ 
lement  sur  le  système  nerveux  qu’ils  relèvent  et  dont  ils  rétablissent  l’harmonie  trou¬ 
blée. 

L’arsenic  est  un  médicament  de  cette  dernière  espèce.  Il  est  avant  tout  tonique  et 
régulateur  de  l’innervation  générale,  et  comme  tout  s’enchaîne  dans  l’organisme,  il 
devient  secondairement,  indirectement  reconstituant  du  sang,  puis  il  finit  par  perdre 
cette  dernière  propriété. 

Qu’arrive-t:il,  en  effet,  lorsqu’on  administre  l’arsenic  dans  les  cachexies? 

Les  névropathies  se  calment  à  partir  du  dixième  au  quinzième  jour,  souvent  plus 
tôt;  le  sommeil  reparaît;  en  même  temps,  l’appétit  devient  vif  et  énergique,  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  régularisent,  l’embonpoint  succède  à  la  maigreur,  les  forces  mus¬ 
culaires  acquièrent  une  vigueur  parfois  surprenante  ;  tout  l'organisme,  en  un  mot, 
subit  une  stimulation  générale  profonde,  douce,  intime,  continue.  Le  sang  lui-même 
participe  évidemment  à  ce  bien-être  universel ,  et  certainement  alors  il  devient 
plus  riche,  plus  plastique  qu’il  n’était  en  pleine  cachexjje. 

Ces  effets  souvent  rapides  à  se  développer  exigent  de  un  à  deux  mois,  maximum  de 
traitement,  se  maintiennent  pendant  toute  cette  période  et  après,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Mais  dès  qu’ils  sont  produits,  dès  que  l’organisme  n’a  plus  besoin,  pour  ainsi  dire, 
d’auxiliaire,  nul  doute  que  l’administration  inutilement  prolongée  de  l’arsenic  n’abou¬ 
tisse  à  la  diffluence  du  sang.  Nul  doute  aussi  que  des  effets  analogues  ne  se  produisis¬ 
sent  par  l’usage  suffisamment  continué  du  même  médicament,  chez  un  individu  jouis¬ 
sant  de  toute  la  plénitude  de  la  santé,  et  n’ayant  par  conséquent  pas  besoin  de  toute 
cette  stimulation  artificielle. 

Je  ferai  remarquer  que  ces  opinions  concordent  parfaitement  avec  celles  de  M.  La- 
mare-Piquot,  pour  lequel  l’action  déglobulisante  de  l’arsenic  ne  commence  pas  avant 
un  mois  au  moins,  et  ne  devient  bien  manifeste  qu’après  plusieurs  mois. 

Voilà  comment,  à  mon  avis,  l’arsenic  déroule  la  série  de  ses  propriétés  si  diverses 
dans  les  circonstances  indiquées. 

La  thérapeutique  est  remplie  d’exemples  analogues,  ainsi  : 

Le  mercure  est  le  type  des  antiplastiques,  des  altérants.  Il  guérit  la  vérole  qui  est 
essentiellement  déglobulisante,  et  par  suite  reconstitue  le  sang.  Mais  alors,  par  un 
usage  imprudemment  continué,  il  redevient  fluidifiant  et  peut  produire  tous  les  acci¬ 
dents  de  la  cachexie  mercurielle.  Cinq  centigrammes  de  calomel,  à  doses  fractionnées, 
déterminent  rapidement  la  saturation,  la  salivation.  Un  gramme  de  la  même  substance 
se  borne  à  un  effet  purgatif. 

L’opium  est  héroïque  contre  la  douleur.  A  doses  proportionnées  au  degré  de  la 
douleur,  il  calme  véritablement.  A  doses  de  plus  en  plus  élevées,  il  hyposthénise  et 
stupéfie  profondément  le  cerveau  et  le  cœur.  Dans  l’état  de  santé,  quelques  gouttes  de 
laudanum  pourront  narcotiser  le  même  individu  qui,  plus  tard,  avec  une  violente 
névralgie,  supportera  aisément  30,  40,  60  centigrammes  d’opium  et  plus. 
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Dans  les  fièvres  intermittentes,  le  sulfate  de  quinine,  à  doses  proportionnées  à  l’in¬ 
tensité  de  la  cause  morbide,  et  suivant  les  latitudes,  est  un  tonique  spécifique,  faisant 
sentir  en  quelque  sorte  ses  salutaires  effets  à  l’insu  de  l’organisme.  A  doses  plus  éle¬ 
vées  il  devient  hyposthénisant  et  manifeste  de  nouvelles  propriétés  inutiles  dans  ce  cas, 
mais  essentielles  à  obtenir  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  à  l’infini,  mais  je  terminerai  par  ce  grand  prin¬ 
cipe  de  thérapeutique  : 

«  Les  effets  des  médicaments  ne  sont  pas  absolus,  ils  dépendent  non  seulement  des 
doses,  de  la  préparation  et  du  mode  d’administration,  mais  surtout  de  l’état  physiolo¬ 
gique  ou  pathologique  de  l’individu.  » 

En  résumant  ma  pensée,  il  explique  les  propriétés  diverses  et  contraires  d’un  médi¬ 
cament,  de  l’arsenic  en  particulier. 

Encore  une  réflexion  à  propos  de  l’action  altérante  secondaire  de  cet  agent  sur  la 
composition  du  sang. 

La  thérapeutique  est,  je  crois,  appelée  à  tirer  un  grand  parti  de  l’intelligente  asso¬ 
ciation  de  l’arsenic  et  du  fer,  soit  qu’on  les  prescrive  alternativement  ou  simultané¬ 
ment,  soit  même  qu’on  les  combine  tous  deux. 

Les  indications  de  cette  association  sont  tout  entières  contenues  dans  le  double  prin¬ 
cipe  suivant,  parfaitement  démontré  pour  moi  : 

«  L’arsenic  agit  primitivement  sur  l’innervation  générale,  dont  il  est  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  direct  tonique  et  régulateur  connu.  Secondairement,  il  a  sur  la  sanguifi¬ 
cation  une  aetion  stimulante  qu’il  pourra  perdre  plus  tard. —  Le  fer  agit  directement 
et  primitivement  sur  l’assimilation  dont  il  est  le  plus  héroïque  reconstituant.  Secon¬ 
dairement,  il.  exerce  sur  l’innervation  générale  une  action  tonique  et  régulatrice  qui, 
malheureusement,  ne  se  soutient  pas  toujours.  » 

En  définitive,  à  l’idée  de  maladies  du  système  nerveux  et  de  maladies  du  sang, 
si  étroitement  liées  dans  les  cachexies,  répond  l’idée  d’arsenic  et  fer  destinés  à  se  com¬ 
pléter  réciproquement. 

J’espère  apporter  plus  tard  tous  les  développements  nécessaires  à  la  démonstration 
de  ces  importantes  questions,  que  j’ai  dû  me  borner  à  formuler,  dans  cette  lettre,  le 
plus  succinctement  possible. 

Un  dernier  mot  sur  une  question  sans  doute  étrangère  à  la  thérapeutique,  et  sur 
laquelle  je  ne  me  serais  pas  arrêté,  si,  comme  le  fait  justement  remarquer  M.  Bertet, 
elle  n’était  pas  d’une  haute  importance,  au  point  de  vue  de  la  médecine  des  pauvres. 

Notre  honorable  confrère  avoue  que  le  prix  de  revient  de  l’arsenic  est  de  beaucoup 
inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quinine. 

Puis  il  affirme  qu’en  sortant'  de  l’officine  du  pharmacien,  ces  deux  médicaments 
acquièrent  un  prix  à  peu  près  égal.  D’après  lui,  pour  guérir  une  fièvre  par  le  sulfate 
de  quinine,  la  dépense  s’élève  à  4  ou  5  fr.  au  plus.  Par  l’arsenic,  c’est  3  à  4  fr. 

Tout  en  méritant  de  fixer  l’attention,  les  raisons  de  M.  Bertet  me  paraissent  spé¬ 
cieuses. 

Voici  ce  que  je  répondrai  : 

•  Dans  le  commerce,  30  grammes  de  sulfate  de  quinine  coûtent  10  fr.  en  moyenne; 
30  grammes  d’arsenic  quelques  centimes! 

Combien  guérit-on  de  fièvres  avec  30  grammes  de  sel  de  quinine  ?  Combien  avec 
30  grammes  d’arsenic  ? 

En  supposant  que  les  raisons  développées  par  notre  éminent  confrère  soient  partout 
exactes,  la  question  se  trouverait  réduite  à  ces  termes  : 

Trouver  le  moyen  d’obtenir  l’arsenic,  sinon  au  prix  de  revient,  au  moins  à  un  prix 
proportionné  à  celui  de  tous  les  autres  médicaments. 

La  solution  de  cette  question  offre-t-elle  des  difficultés  si  insurmontables  qu’il  faille 
plutôt  renoncer  à  l’emploi  d’un  médicament  capable,  à  mon  avis,  de  rendre  de  grands 
services,  surtout  dans  la  médecine  des  pauvres? 
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Après  avoir  abusé  trop  longtemps  de  votre  attention,  veuillez  agréer,  Monsieur  et 
cher  rédacteur,  etc. 


Dr  Charles  Isnard. 
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TRAVAUX  RÉCENTS  DES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE  (<). 

Traité  de  chirurgie  navale ,  par  le  docteur  Louis  Saurel.  En  1855,  nous  avons  publié  dans 
TUnion  unlong  article  sur  un  travail  de  ce  très  distingué  confrère,  enlevé  à  la  science  et  à  ses 
amis,  dans  la  force  de  l’âge,  dans  toute  l’énergie  d’une  intelligence  d’élite;  il  s’agissait  alors 
à'hydrograpie  médicale. 

Après  avoir  donné  la  définition  de  Keraudren,  nous  faisions  voir  l’importance  toujours 
croissante  des  études  climatologiques,  et  nous  posions  déjà  la  possibilité  de  pouvoir  résoudre 
un  jour  le  problème  :  «  Certaines  données  atmosphériques  étant  connues,  peut-on  établir  la 
salubrité  ou  l’insalubrité  d’une  contrée?  » 

Nous  voici,  aujourd’hui,  en  présence  d’un  livre  dont  les  hommes  compétents  font  les  plus 
grands  éloges.  La  mort  a  surpris  Saurel  au  milieu  de  son  œuvre,  mais  deux  mains  amies  se 
sont  empressées  de  lui  donner  l’ensemble  et  la  coordination  qui  forment  la  tâche  des  derniers 
jours  de  travail.  M.  Leroy  de  Méricourt,  en  revoyant  le  manuscrit,  l’a  enrichi  d’observa¬ 
tions,  de  notes  et  d’additions  nombreuses  ;  M.  le  docteur  J.  Rochard  a  ajouté,  en  forme  d’ap¬ 
pendice,  le  résumé  des  leçons  professées  par  lui  sur  le  service  chirurgical  de  la  flotte. 

Nous  commencerons  par  recommander  la  lecture  attentive  de  la  Préface,  et  personne  ne 
s’étonnera  d’y  retrouver  au  bout  la  signature  de  MM.  J. -B.  Baillière.  On  ne  saurait  contester 
le  caractère  tout  spécial  de  la  chirurgie  nautique,  la  nature  particulière  des  causes  vulnérantes 
qui  menacent  les  marins  au  milieu  des  périls  et  des  travaux  dè  leur  rude  carrière  :  l’influence 
qu’exercent  les  climats  excessifs  sur  la  marche  des  affections  chirurgicales  aussi  bien  que  sur 
les  résultats  des  opérations. 

Toutefois,  l’auteur  ne  s’est  pas  borné  à  traiter  ces  questions  purement  spéciales,  et  aux 
considérations  essentiellement  nautiques,  il  a  réuni  des  notions  claires  et  précises  sur  les 
points  de  chirurgie  auxquels  elles  se  rapportent. 

Pour  nous,  le  caractère  particulier  du  livre,  c’est  son  utilité. 

Il  constitue  pour  nos  jeunes  confrères  toute  une  bibliothèque.  Saurel  a  évité  le  double 
inconvénient  du  manuel  et  du  compendium.  L’intercalation  de  nombreuses  figures  soigneu¬ 
sement  exécutées  complète  la  précieuse  coopération  des  éditeurs  qui  ont  droit  de  compter 
sur  l’accueil  favorable  des  médecins  de  la  marine. 

Après  la  Préface,  nous  trouvons  une  notice  intéressante  sur  Saurel,  rédigée  par  l’un  de  ses 
collègues  de  l’École  de  Montpellier,  le  professeur  Girbal. 

V Introduction  est  consacrée  à  l’historique  de  la  chirurgie  navale.  Notre  confrère  a  fait  de 
larges  emprunts  aux  remarquables  recherches  de  M.  Lefèvre  sur  l’origine  et  les  développe¬ 
ments  de  cette  institution  si  précieuse. 

La  première  partie  du  traité  contient  une  étude  sommaire,  mais  précise  et  instructive,  des 
causes,  de  la  marche  et  du  traitement  des  lésions  traumatiques  à  bord  des  bâtiments. 

Il  passe  d’abord  en  revue  les  contusions,  les  plaies,  les  brûlures,  les  phlegmons,  les  ulcères, 
les  tumeurs,  les'  anévrysmes,  les  varices,  puis  il  examine  les  fractures,  les  entorses  et  les 
luxations,  en  décrivant  les  appareils  les  plus  récents  et  les  plus  utiles. 

Le  chapitre  qui  traite  des  maladies  de  la  peau,  des  oreilles,  des  yeux  et  du  nez,  trouverait 
également  une  place  honorable  dans  un  traité  de  pathologie  interne. 

Les  lésions  des  organes  génitaux  et  les  affections  vénériennes  sont  étudiées  avec  soin  dans 
toutes  leurs  manifestations  successives. 

Nous  avons  trouvé  dans  l’ouvrage  un  tableau  qui  nous  paraît  d’une  grande  importance  pra¬ 
tique,  et  qui  donne  l’idée  la  plus  précise  de  ce  qui  doit  se  présenter  tous  les  jours  en  pleine 
mer.  C’est  l’énumération  des  affections  chirurgicales  qui  se  sont  présentées  à  bord  de  la  fré¬ 
gate  Y  Alceste ,  montée  par  ûGO  hommes,  du  1er  mars  185Û  au  15  novembre  1856,  pendant  sa 
campagne  dans  l’Océan  pacifique. 

Sur  un  total  de  1,228  cas  chirurgicaux ,  2  seulement  se  sont  terminés  par  la  mort.  Voici 
l’ordre  de  fréquence  des  lésions  : 

(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  23,  28  et  3ô  janvier  1862. 
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Plaies  :  l\ 77,  dont  153  aux  pieds,  59  à  la  main,  7 h  aux  doigts,  12  à  la  tête.  —  Abcès,  438 
(dans  toutes  régions).  —  Contusions,  157.  —  Fractures,  16.  —  Entorses,  7.  —  Luxations,  3. 
—  Érysipèles,  13.  —  Hernies  simples,  17.  —  Irréductibles,  2. 

Les  affections  vénériennes  observées  sur  la  même  frégate,  pendant  la  même  période,  ont 
atteint  le  chiffre  de  63,  dont  15  urélhrites,  13  chancres  et  12  bubons. 

En  étudiant  attentivement  ce  document,  nos  jeunes  confrères  se  feront  une  idée  très  juste 
des  exigences  en  présence  desquelles  ils  se  trouveront  à  bord,  et  ils  pourront  ainsi  à  l’avance 
se  préparer  à  les  combattre  d’une  manière  prompte  et  efficace. 

Du  service  chirurgical  de  .la  flotte  en  temps  de  guerre,  par  le  docteur  Louis  Rochard. 
Nous  ne  pouvons  pas  prononcer  le  nom  de  M.  Rochard  sans  réveiller  dans  notre  esprit  un 
souvenir  de  lutte,  ou  pour  mieux  dire  de  défaite.  Nous  avions  voulu  répondre  au  programme 
de  l’Académie  de  médecine,  à  propos  de  l’influence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la 
marche  de  la  tuberculisation,  mais  nous  avions  eu  la  naïveté  d’établir  aux  premières  pages  de 
notre  travail,  l’impossibilité  d’avoir  dans  cette  étude  des  faits  précis.  Cette  circonstance  nous 
a  valu  une  verte  admonition  de  la  part  du  rapporteur;  et,  chose  assez  étrange,  le  même  pro¬ 
fesseur  qui  refuse  d’admettre  les  faits  de  MM.  Beau  et  Natalis  Guillot,  alors  qu’ils  démontrent 
la  guérison  spontanée  de  la  phthisie  par  la  production  de  fibres  celluleuses,  etc.,  a  trouvé 
très  concluants  les  chiffres  de  notre  très  distingué  confrère,  alors  qu’ils  ne  comprenaient 
qu’une  seule  catégorie  de  malades. 

Pour  nous,  le  succès  de  M.  Jules  Rochard  est  d'autant  plus  méritoire,  qu’il  a  déployé  plus 
de  talent  pour  attaquer  de  front  les  idées  généralement  admises,  et  pour  ébranler  les  convic¬ 
tions  les  mieux  assises  ;  aussi,  au  lieu  de  nous  mesurer  avec  un  si  redoutable  adversaire,  nous 
aimons  mieux  nous  rattacher  aux  points  de  communauté  d’idées,  qu’il  a  si  bien  voulu  indiquer 
lui-même,  en  rendant  compte  de  notre  travail  sur  le  climat  d’Alger. 

L’appendice  du  savant  professeur  de  Brest  au  traité  chirurgical  de  Saurel  nous  a  paru  très 
remarquable  par  la  facilité  de  l’exposition,  la  précision  des  détails  et  la  nouveauté  des  faits. 

Tout  en  reconnaissant  les  services  du  passé,  il  fait  une  large  part  aux  améliorations  du  pré¬ 
sent,  et  il  laisse  toute  grande  ouverte  la  porte  de  l’avenir. 

Si  la  marine  militaire  est  avant  tout  faite  pour  le  combat,  le  service  des  blessés  devient  le 
plus  important  des  devoirs  imposé^  aux  chirurgiens  de  la  marine. 

Les  conditions  indispensables  pour  atteindre  ce  but  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Une  voie  facile  et  des  moyens  de  transport  commodes  pour  les  faire  descendre  dans  la 
cale  ou  dans  le  faux-pont  ; 

2°  Un  emplacement  suffisant  pour  les  opérations  d’urgence  et  les.  premiers  pansements; 

3°  Un  local  assez  spacieux  pour  étendre  les  matelas  qui  devront  les  recevoir  ensuite. 

Tout  le  monde  sait  combien  les  batailles  navales  sont  meurtrières  ;  mais  n’existe-t-il  pas 
dans  nos  annales  des  désastres  au-dessus  de  toutes  les  prévisions  ?  Relisez  plutôt  ce  passage  de 
M.  Thiers  sur  la  bataille  de  Trafalgar  : 

«  Le  Redoutable,  démâté,  près  de  couler  bas,  démonté  de  son  gouvernail  et  d’une  partie  de 
»  son  artillerie,  sa  muraille  de  tribord  démolie,  n’avait  plus  qu’une  centaine  d’hommes  debout. 
»  Tout  l’état-major  blessé,  10  aspirants  frappés  à  mort,  522  hommes  hors  de  combat,  dont 
»  300  morts  et  222  blessés  sur  6â0  qui  composaient  son  équipage  au  commencement  de  l’ac- 
»  tion,  voilà  ce  qu’y  trouvèrent  les  Anglais  lorsqu’ils  mirent  le  pied  sur  ce  glorieux  débris  !  » 

M.  le  docteur  Rochard  cherche  tout  d’abord  si  les  emménagements  de  nos  navires  sont  dis¬ 
posés  pour  ces  éventualités,  et  il  propose  les  meilleures  mesures  pour  s’accommoder  aux  exi¬ 
gences  de  leur  construction. 

Après  s’être  occupé  successivement  des  frégates,  des  vaisseaux  à  voile,  et  des  navires  à 
vapeur  (avisos,  frégates  à  aubes  ou  à  hélices,  vaisseaux  à  vapeur,  bâtiments  cuirassés,  batteries 
flottantes),  il  arrive  à  cette  conclusion  : 

«  A  part  les  bâtiments  à.  voile  elles  navires  cuirassés,  qui  représentent  les  uns  le  passé  et  les 
autres  l’avenir  de  la  marine,  les  vaisseaux  et  les  frégates  à  vapeur  qui  en  constituent  le  pré¬ 
sent,  sont  aussi  mal  installés  que  possible  pour  le  service  des  blessés.  » 

Aussi  l’article  suivant  est-il  consacré  aux  mesures  à  prendre  pour  assurer  le  service  des 
blessés  à  bord  des  différents  navires  et  dans  les  différentes  conditions  de  guerre  (combat  au 
mouillage,  combat  sous  voile  et  sous  vapeur). 

Le  chapitre  II  porte  pour  titre  :  Service  des  chirurgiens  au  moment  du  combat.  Il  énumère 
les  dispositions  que  le  service  chirurgical  doit  prendre  dès  la  sortie  du  port  : 

Préparatifs  préliminaires.  —  Préparatifs  au  moment  où  les  tambours  ont  donné  le  signal  du 
branle-bas  de  combat.  —  Soins  à  donner  aux  blessés  pendant  l’action.  —  Examen  et  réparti- 
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tion  des  blessés.  —  Blessures  qu’on  est  appelé  à  traiter  pendant  un  combat  naval.  —  Panse¬ 
ments  et  opérations  d’urgence. 

Quelles  sont  les  exigences  du  service  chirurgical  après  le  combat? 

Comme  il  importe  au  plus  haut  degré  de  retirer  le  plus  promptement  possible  les  blessés 
des  étroits  ré'duits  où  ils  sont  entassés,  il  faut  s’occuper  immédiatement  de  la  transformation 
d’une  des  batteries  en  hôpital,  des  pansements  définitifs,  des  opérations  successives,  des  soins 
hygiéniques. 

Le  chapitre  111  indique  les  mesures  à  prendre  pour  les  débarquements,  qu’ils  soient  opérés 
par  les  forces  réunies  d’une  escadre,  que  ce  soit  des  expéditions  combinées. 

Nous  ne  saurions  exprimer  ici  toute  la  satisfaction  que  nous  a  procurée  la  lecture  de  ce 
livre;  malgré  notre  incompétence  marquée  à  l’endroit  de  la  chirurgie,  nous  sommes  arrivés 
avec  un  certain  regret  à  la  101e  page,  applaudissant  à  cette  pensée  du  savant  professeur  : 

«  Nos  jeunes  confrères  trouveront,  avec  le  fruit  et  l’expérience  de  leurs  devanciers,  de  nobles 
exemples  à  suivre  et  de  précieuses  traditions  à  conserver.  » 

Hygiène  alimentaire  des  malades ,  des  convalescents  et  des  valétudinaires,  ou  durégime  envi - 
sagé  comme  moyen  thérapeutique,  par  le  docteur  F.  Fonssagrives.  Nous  sommes  fort  em¬ 
barrassé  pour  dire  le  bien  que  nous  pensons  et  du  livré  et  de  l’auteur.  Nous  comptons  ce 
savant  confrère  parmi  les  collaborateurs  des  Annales  d’hygiène,  et  les  lecteurs  habituels  de 
I’Union  se  souviennent  qu’il  a  pris  ici  droit  de  cité  par  des  articles  justement  remarqués. 

En  voyant  à  la  première  page  du  volume  l’énumération  des  travaux  publiés  par  l’auteur  de 
1852  à  1862,  nous  avons  été  effrayé  de  l’activité  prodigieuse  de  cette  intelligence  toujours  en 
ébullition.  Son  Hygiène  navale  est  au  nombre  des  traités  classiques.  Approuvée  par  l’admi¬ 
nistration,  couronnée  par  l’Institut,  elle  a  déjà  eu  les  honneurs  de  plusieurs  traductions  en 
langues  étrangères. 

L’ouvrage  actuel  nous  paraît  appelé  à  un  succès  d’autant  plus  grand,  que,  sortant  des 
limites  de  la  médecine  navale,  il  s’adresse  à  toutes  les  catégories  de  malades  et  de  convales¬ 
cents. 

Que  de  longs  jours  passés  dans  la  poussière  des  bibliothèques,  que  de  nuits  écoulées  à  la 
lumière  de  la  lampe,  pour  concentrer  dans  ces  650  pages  toutes  ces  notions  demandées  à 
l’observation  de  tous  les  jours  et  à  toutes  les  sciences  accessoires  connues  1  Du  reste,  le  but 
est  nettement  exposé. 

«  Nous  nous  sommes  proposé  de  faire  l’inventaire  raisonné  des  ressources  que  le  régime 
offre  à  l’art  de  guérir,  soit  comme  moyen  principal  ou  accessoire  de  guérison  des  maladies, 
soit  comme  moyen  de  remplir  les  indications  des  convalescents,  ou  enfin  de  diminuer  les  dan¬ 
gers  et  les  souffrances  d’un  état  valétudinaire  habituel.  Quelle  est  la  pensée  directrice  de 
l’œuvre? 

»  Sans  accepter  servilement  le  joug  de  la  tradition  ancienne,  il  est  bon  que  le  progrès  aille 
s’y  retremper  parfois  comme  à  une  source  vive  qui  donne  à  ses  aspirations  et  la  force  sans 
laquelle  elles  n’atteignent  pas  leur  but,  et  la  mesure  sans  laquelle  elle  s’en  proposent  un  chi¬ 
mérique.  » 

Les  paroles  qui  sont  en  tète  de  l’introduction  expriment  parfaitement  les  développements  de 
cette  même  pensée  : 

«  Le  progrès  en  médecine  est  un  Janus  dont  l’une  des  faces  doit  regarder  le  passé,  l’autre 
l’avenir.  » 

Le  Traité  d'hygiène  alimentaire  est  divisé  en  quatre  livres  :  leur  exposition  est  des  plus 
méthodiques,  et  toujours  la  sécheresse  des  détails  se  trouve  relevée  par  l’élégante  précision 
de  la  forme. 

Le  premier  livre,  de  beaucoup  le  plus  considérable,  a  pour  titre  :  Éléments  du  régime  ;  il  se 
subdivise  naturellement  en  deux  sections.  Boissons  et  aliments  proprements  dits. 

Il  énumère  avec  soin  toutes  les  boissons  médicamenteuses  ou  tisanes,  et  il  fait  des  vins,  des 
alcools  et  des  liqueurs  une  description  que  ne  répudierait  pas  notre  savant  et  distingué  con¬ 
frère,  le  docteur  Jules  Guyot. 

En  étudiant  les  aliments,  il  considère  successivement,  dans  des  chapitres  particuliers,  les 
viandes  et  les  préparations  dont  elles  sont  la  base  (viandes  de  mammifères,  d’oiseaux,  de  rep¬ 
tiles,  de  poissons  et  de  mollusques  de  la  classe  des  comestibles,  bien  entendu  !) 

U  passe  ensuite  aux  farines  et  fécules,  aux  aliments  gras,  aux  fruits  et  aux  légumes,  en 
examinant  toujours  les  mets  qui  en  dérivent. 

M.  Fonssagrives  donne  sur  tous  ces  points  des  details  très  circonstanciés  et  qui  rendraient 
son  concours  très  précieux  dans  une  campagne  de  circumnavigation. 
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Le  livre  2e  traite  des  voies  et  modes  d’alimentation,  de  l’ordonnance  des  repas  et  du  régime 
hospitalier.  Il  expose,  dans  la  première  section,  les  moyens  à  employer  dans  les  cas  où  le  ma¬ 
lade  serait  menacé  de  périr  d’inanition  :  alimentation  indirecte,  alimentation  artificielle 
volontaire,  alimentation  artificielle  forcée. 

La  deuxième  contient  l’indication  du  nombre,  de  la  durée  des  heures  de  repas,  le  choix  des 
mets  qui  le  composent,  les  quantités  et  la  variété  nécessaires. 

La  troisième  a  pour  objet  le  régime  dans  les  hôpitaux  civils,  militaires  et  maritimes  de  la 
France  et  de  l’étranger. 

Que  de  temps  et  de  patience  pour  recueillir  sur  tous.Jes  points  de  l’Europe  de  pareils  ren¬ 
seignements! 

Le  troisième  livre  est  consacré  à  l’examen  des  conditions  physiologiques  ou  morbides  qui 
déterminent  le  régime  alimentaire,  et  le  quatrième  aux  différentes  diètes  ou  régimes  exclu¬ 
sifs  :  diète  négative  ou  abstinence,  —  diète  sèche  ou  xérophagie,  —  diète  végétale,  —  diète 
animale  ou  fibrineuse,  —  régime  lacté. 

Celte  énumération  est  aride,  mais  elle  donnera  à  nos  lecteurs  l’idée  de  rechercher  dans 
l’ouvrage  des  développements  qui  présentent  beaucoup  d’intérêt,  parce  qu’ils  ont  une  utilité 
publique  des  plus  incontestables  ! 

Arrivé  à  ce  point  de  notre  Revue,  nous  serions  tenté  de  demander  à  nos  confrères  .de  sin¬ 
cères  excuses.  Malgré  les  meilleures  intentions,  nous  n’avons  pu  consacrer  à  chaque  ouvrage 
qu’un  espace  très  limité];  nos  paroles  seront-elles  toujours  en  rapport  avec  l'importance  des 
travaux? 

Toutefois,  si  nos  paroles  pouvaient  gagner  eu  autorité  ce  qu’elles  possèdent  en  conviction, 
nous  dirions  à  ces  jeunes  confrères  qui  se  pressent  en  foule  à  la  porte  des  hôpitaux  de.  la  ma¬ 
rine,  malgré  certaines  conditions  d’infériorité  de  solde  et  de  position  :  Suivez  les  nobles  oxem- 
plesqui  se  présentent  de  toutes  parts  devant  vous,  portez  haut  et  ferme  ce  drapeau  de  la  science 
que  vos  maîtres  ont  illustré,  et  au  milieu  des  péripéties  d’une  carrière  souvent  ingrate,  loin 
du  pays  natal,  loin  des  affections  de  la  famille,  dirigez  vos  regards  sur  cette  aima  mater  qui 
vous  encourage  et  vous  admire. 

Dr  Prosper  de  Pietra  Santa. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Natalis  Güillot. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Prix  de  la  Société.  —  Lecture,  par  M.  Lisle,  d’un  mémoire  a  l’appui 
de  sa  candidature.  —  Observation  d ’ ataxie  locomotrice,  lue  par  M.  Bourdon. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Ludger  Lallemand  ,  reçu  membre  titulaire  dans  la 
dernière  séance. 

2°  Un  Bulletin  de  la  Société  médicale  d'Agen.  (M.  Gallard  est  chargé  d’en  rendre  compte.) 

3"  Une  lettre  de  la  famille  de  M.  Bricheteau,  annonçant  la  mort  de  cet  ancien  collègue. 

M.  le  Secrétaire  général  promet  de  rédiger  une  notice  historique  à  l’aide  de  renseignements 
fournis  par  M.  Bricheteau,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  avis  que  douze  mémoires  lui  ont  été  adressés  pour  con¬ 
courir  au  prix  de  1,500  francs  institué  par  la  Société.  Une  commission  sera  nommée  dans  la 
prochaine  séance  pour  juger  ces  mémoires.  En  attendant,  les  titres  vont  en  être  publiés,  d’au¬ 
tant  plus  que  deux  candidats  ont  oublié  de  faire  connaître  leur  nom  et  leur  adresse.  (Voir  le 
numéro  du  IA  janvier  de  I’Union  Médicale.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Lisle  ,  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  associé.  (Commissaires  :  MM.  Trélat,  Delasiauve  et  Béhier.) 

M.  Bourdon  lit  ensuite  une  observation  avec  notes  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Duménil, 
médecin-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  observation  relative  à  un  fait  d 'ataxie  locomotrice 
\ progressive .  (Sera  prochainement  publiée  dans  I’Union  Médicale.) 

Le  secrétaire ,  Dr  Triboulet. 
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Société  de  chirurgie. —  Séance  du  27  lïoveinbrc  1861. 

ABCÈS  PROFONDS  DE  LA  CUISSE. 

Les  abcès  profonds  de  la  cuisse  sont  parfois  d’un  diagnostic  embarrassant.  La  plupart  d’entre 
eux  ont  eu  leur  point  de  départ  soit  au  pied,  soit  à  la  jambe,  et  sont  le  résultat  de  lvmphites; 
mais  il  en  est  aussi  qui  se  développent  spontanément  dans  cette  région. 

Pour  les  ouvrir,  il  faut  traverser  une'  couche  musculaire  épaisse,  et  le  pus  n’a  pas  grande 
tendance  à  sortir. 

M.  Sédillot  a  cherché,  pour  éviter  ces  incisions  à  travers  les  muscles,  un  point  où  l’on 
pourrait  arriver  facilement  à  l'abcès  et  qui  serait  aussi  dans  une  position  déclive.  Ces  abcès 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux;  aussi,  pour  donner  issue  au  pus,  il  incise  au  bas  du 
triangle  de  Scarpa;  il  cherche  l’artère  et  il  pratique  une  incision  en  dedans  de  celle-ci.  De 
cette  manière,  il  ne  traverse  aucun  muscle,  et  en  plaçant  un  coussin  sous  le  genou,  le  pus 
tend  à  s’écouler  facilement,  car  l’incision  est  dans  un  point  de  déclivité  très  avantageux. 

En  général,  quand  il  s’agit  d’ouvrir  un  abcès  dans  une  région  dangereuse,  il  faut  chercher 
les  gros  troncs  vasculaires  de  cette  région,  afin  de  les  éviter  sûrement  en  arrivant  au  foyer 
purulent.  Dans  un  abcès  profond  post-œsophagien,  M.  Chassaignac  prit  pour  guide  la  tra¬ 
chée. 

Dans  un  cas  où  l’abcès  de  la  cuisse  est  à  la  partie  supérieure,  et  suivant  le  trajet  de 
l’artère ,  il  faut ,  avant  de  l’ouvrir ,  chercher  l’artère  fémorale,  mais  lorsque  l’abcès  pro¬ 
fond  eèt  situé  à  la  face  externe  de  la  cuisse,  ou  bien  à  lai  face  antérieure  sous  le  triceps,  il  ne 
remontte  pas  jusqu’au  triangle  de  Scarpa.  Il  faut  alors,  comme  l’a  fait  M.  Bauchet,  inciser 
le  foyer  en  traversant  la  couche  musculaire  et  en  dehors  du  droit  antérieur.  Ces  incisions 
donnent  beaucoup  de  sang;  on  passe  au  milieu  défibrés  musculaires  étalées  entre  deux 
larges  aponévroses  qui  restent  écartées,  et,  par  chacune  des  lèvres  de  l’ouverture,  il  tombe 
line  grande  quantité  de  sang;  si  on  n’y  prend. pas  garde,  le  foyer  se  remplit  de  caillots,  et,  plus 
tard,  ce  sang  mêlé  au  pus  s’altère,  la  suppuration  devient  fétide,  et  il  peut  survenir-des  acci¬ 
dents  graves  d’intoxication  putride.  Aussi;  l’incision  faite,  M.  Bauchet  place  de  la  charpie 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  pendant  quelques  heures,  et  il  ne  tient  à  vider  tout  à  fait  le  foyer 
qu’un  peu  plus  tard. 

On  peut  aussi  faire  une  simple  ponction  avec  le  trocart  et  passer  de  suite  un  tube-séton, 
comme  le  fait  M.  Chassaignac,  ou  bien  employer,  comme  M.  Larrey,  une  sonde  élastique 
d’après  un  procédé  que  M.  J.  Cloquet  a  mis  en  usage  il  y  a  plus  de  trente  ans. 

Lorsque  le  pus  s’altère,  il  faut  faire  une  contre-ouverture  dans  un  point  déclive,  sur  le 
bord  externe  et  supérieur  du  losange  poplité,  pour  les  abcès  placés  au  devant  de  la  cuisse; 
l’on  passe  ensuite  un  tube  qui  livre  un  facile  écoulement  au  pus  et  permet  de  laver  tous  les 
jours  le  foyer  avec  de  l’eau  d’abord,  avec  de  l’eau  iodée  ensuite. 

Les  abcès  de  la  cuisse  peuvent  donc  se  diviser  en  deux  catégories  :  les  uns  sont  logés  à 
côté  ou  dans  la  gaine  des  vaisseaux,  et  parmi  eux  il  en  est  qui  sont  placés  au-dessus  de  l’an¬ 
neau  du  troisième  adducteur,  et,  pour  les  ouvrir,  il  est  bon  de  suivre  le  procédé  de  M.  Sédillot. 
Il  en  est  d’autres  qui  sont  au-dessous  de  cet  anneau  et  que  M.  Huguier  propose  d’appeler 
■poplités;  ceux-là  se  montrent  en  dedans  du  creux  poplité,  en  arrière  du  grand  adducteur,  et 
il  ne  faut  pas  songer,  bien  entendu,  au  précepte  qui  est  utile  pour  les  premiers.  Mais  il  y  a 
une  seconde  catégorie  d’abcès  tenant  à  une  périostite  ou  à  une  nécrose,  qui  sont  situés  sur 
un  point  quelconque  de  la  cuisse,  et  qu’il  faut,  bon  gré,  mal  gré,  ouvrir  à  travers  les  mus¬ 
cles  et  surtout  à  travers  le  vaste  externe. 

Dans  certaines  régions  où  il  existe  un  vaisseau  important,  il  est  souvent  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  de  le  trouver.  Un  jeune  homme  ayant  un  gonflement  considérable  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  notamment  dans  le  creux  poplité,  où  l’on  trouvait  une  collection 
inflammatoire  franchement  fluctuante,  entra  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  à  l’hô¬ 
pital  Necker.  Les  battements  artériels  ne  purent  être  trouvés ,  le  foyer  purulent  était  perforé 
et  il  fut  ouvert  par  le  côté  externe  du  creux  poplité,  en  incisant  avec  précaution,  couche  par 
couche.  L’artère  battait  au  milieu  du  losange  poplité  ;  on  sentait  ses  battements  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  tumeur.  Le  fémur  était  dénudé.  Le  malade  guérit  par  la  compression. 

discussion  sur  l’opportunité  d’opérer  les  hernies  ombilicales  étranglées. 

Au  moment  de  la  clôture  de  la  discussion  sur  l’étranglement  des  hernies,  M.  Huguier  avait 
émis  le  vœu  que  la  Société  de  chirurgie  entrât  bientôt  dans  une  discussion  sur  l’étranglement 
dans  les  hernies  ombilicales.  Ce  savant  chirurgien  pense  que,  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas 
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faire  la  kélotomie  ;  il  possède  déjà  un  certain  nombre  défaits  intéressants  sur  lesquels  il 
appuie  sa  pratique. 

M.  Goyrand  a  rencontré  cinq  cas  d’étranglement  grave  de  hernies  ombilicales  ou  circum- 
ombilicales.  Dans  un  cas,  la  hernie  s’était  faite  par  suite  de  la  distension  qu’avait  subie  la 
cicatrice  ombilicale  chez  un  hômme  atteint  d’ascite,  les  accidents  furent  sérieux  ;  néanmoins, 
le  taxis  en  triompha.  .  • 

Dans  un  autre  cas,  c’était  un  vieillard  de  Ih  ans,  atteint  d  une  hernie  ombilicale,  formant 
une  tumeur  plate,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  développée  au-dessous  de  la  cicatrice 
ombilicale.  La  hernie  existait  depuis  seize  ans,  et  depuis  sept  ou  huit  ans  elle  n’était  plus 
réductible  qu’en  partie.  La  hernie  était  étranglée  depuis  cinquante-quatre  heures.  Les  vomis¬ 
sements  n’étaient  survenus  que  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  accidents.  Ils  avaient 
été  peu  fréquents  d’abord,  mais  les  nausées  étaient  presque  continuelles  ;  il  y  avait  des  vomis¬ 
sements  de  petites  quantités  de  liquides  d’aspect  stercoral,  et  un  léger  hoquet.  La  température 
de  la  peau  et  le  pouls  étaient  à  peu  près  à  l’état  normal.  Il  n’y  avait  pas  de  douleur  péri¬ 
tonéale,  mais  une  sensation  de  constriction  douloureuse  à  la  partie  supérieure  du  ventre  ; 
la  constipation  était  complète  depuis  le  premier  jour. 

Le  taxis  avait  été  tenté  plusieurs  fois  sans  résultat.  Le  malade  n’étant  pas  décidé  à  se  sou¬ 
mettre  tout  de  suite  à  l’opération,  on  prescrit  un  lavement  purgatif  et  des  fomentations  émol¬ 
lientes. 

Bientôt  les  vomissements  cessent;  mais  le  hoquet  redouble,  l’anxiété  est  très  grande,  la 
voix  est  éteinte,  la  peau  est  froide,  le  pouls  est  presque  imperceptible  ;  enfin,  le  malade  meurt 
soixante-trois  heures  après  le  début  des  accidents. 

Le  sac  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  brunâtre,  une  masse  considérable 
d’épiploon  infiltrée  d’une  graisse  consistante,  notablement  injectée,  adhérente  en  plusieurs 
points  du  sac,  notamment  au  collet  ;  enfin,  au-dessous  et  en  arrière  de  l’épiploon,  une  anse 
intestinale  d’un  brun  noirâtre,  molle,  complètement  gangrénée,  mais  sans  perforation  et  for¬ 
tement  serrée  par  l’anneau  ombilical. 

Enfin,  M.  Goyrand  a  pratiqué  le  débridement  chez  ses  trois  autres  malades,  et  tous  les  trois 
ont  été  sauvés.  Ainsi,  à  juger  du  danger  de  l’étranglement  dans  la  hernie  ombilicale  par  les 
faits  qu’il  a  observés,  M.  Goyrand  croirait  que  cet  accident  n’est  pas  plus  grave  dans  celle 
hernie  que  dans  les  hernies  inguinale  et  crurale.  Or,  au  dire  de  tous  les  chirurgiens,  il  en  est 
autrement. 

Voici  ces  trois  observations  : 

I.  Une  femme  de  72  ans  avait  une  hernie  ombilicale  depuis  cinquante  ans,  époque  de  son 
premier  accouchement.  Cette  hernie,  .qui  était  ordinairement  contenue,  était  sortie  deux  fois 
et  avait  pu  être  réduite  chaque  fois;  mais,  un  jour,  la  malade  ayant  fait  de  grands  efforts 
pour  aller  à  la  garde-robe,  la  hernie  s’étrangla  et  le  taxis  fut  impuissant  cette  fois,  bien  qu’il 
eût  été  secondé  par  la  saignée,  le  bain  chaud,  les  sangsues  et  les  lavements  purgatifs. 

Le  lendemain,  les  nausées  étaient  conlinnelles,  les  vomissements  fréquents,  la  constipation 
complète,  il  y  avait  de  l’anxiété,  le  pouls  était  dur  et  fréquent,  mais  la  tumeur  molle  et  peu 
douloureuse  à  la  pression  ;  le  ventre  était  souple,  la  malade  se  plaignait  de  fortes  tranchées 
et  d’une  constriction  au  ventre  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  douleur  péritonéale. 

Lavement  de  tabac  suivi  d’un  nouveau  taxis  encore  sans  résultat. 

Le  soir,  anxiété  encore  augmentée;  ventre  sensiblement  ballonné;  pas  de  changement  nota¬ 
ble  dans  la  tumeur.  Malgré  la  mollesse  et  l’indolence  de  la  hernie,  la  persistance  et  la  gravité 
des  autres  symptômes  rendaient  l’opération  urgente,  et  M.  Goyrand  la  pratiqua  de  la  manière 
suivante  : 

Craignant  les  effets  de  la  communication  large  et  directe  que  le  débridement  par  la  méthode 
ordinaire  établit  entre  la  cavité  abdominale  et  l’extérieure  dans  ces  hernies,  il  voulut  débrider 
sans  ouvrir  le  sac,  et,  dans  cette  intention,  il  fit  à  la  peau  une  incision  oblique,  qui  de  la 
partie  supérieure  gauche  de  la  tumeur,  se  portait  en  haut  et  à  gauche  ;  il  fallut  donner  à  celle 
incision  une  longueur  assez  considérable  à  cause  de  l’embonpoint  de  la  malade.  Le  fascia 
superficialis  divisé,  la  transparence  du  sac  permit  de  reconnaître  la  teinte  brunâtre  de  son 
contenu,  et,  craignant  de  réduire  un  intestin  trop  altéré,  il  ouvrit  le  sac.  Celui-ci  contenait 
deux  ou  trois  onces  de  sérosité  sanguinolente  noirâtre.  Cette  poche  fut  d’abord  divisée,  jus¬ 
qu’à  sa  partie  supérieure,  dans  la  direction  de  l’incision  de  la  peau;  puis,  le  doigt  servant  de 
conducteur  au  bistouri  boutonné,  le  sac  et  la  peau  lurent  divisés  dans  la  même  direction 
oblique,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  hernie.  Celle-ci  était  formée  d’une  anse  d’intestin 
grêle  de  trois  ou  quatre  pouces  de  longueur,  d’un  brun  foncé,  vide  et  aplatie,  qui  ne  parut 
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pourtant  pas  suspecte  de  gangrène.  Il  n’y  avait  pas  d’épiploon  ;  l’étranglement  était  très  serré. 
Un  débridement  d’une  ligne  et  demie  dirigé  en  haut  et  à  gauche  fit  cesser  l’étranglement. 
L’intestin  fut  alors  attiré  au  dehors,  et,  quand  il  eut  été  reconnu  exempt  de  toute  altération 
grave,  soit  dans  la  longueur  de  l’anse,  soit  dans  les  points  qui  avaient  subi  la  constriction,  il 
fut  réduit. 

Les  selles  se  rétablirent  dans  la  nuit,  mais  les  vomissements  et  les  nausées  persistèrent 
encore  pendant  vingt-quatre  heures;  tout  alla  bien  ensuite,  et  la  plaie  fut  cicatrisée  dix-huit 
jours  après  l’opération. 

La  malade  reprit  son  bandage  dès  qu’elle  commença  à  se  lever,  et  la  hernie  ne  s’est  pas 
reproduite. 

Cette  hernie  se  trouvait  dans  des  conditions  peu  avantageuses;  l’intestin  n’y  était  pas 
garanti  par  l’épiploon  contre  l’action  de  l’anneau  étroit  et  résistant  qui  l’étranglait,  et  cepen¬ 
dant,  après  trente-huit  heures  d’étranglement,  il  n’avait  subi  encore  aucune  altération 
grave. 

Dans  ce  cas,  les  symptômes  locaux  n’étaient  point  en  rapport  d’intensité  avec  les  symp¬ 
tômes  généraux  et  avec  la  gravité  de  l’étranglement.  La  hernie  était  molle  et  peu  doulou¬ 
reuse,  même  à  la  pression,  et  cependant,  la  fréquence  des  vomissements,  la  fièvre,  rendaient 
le  débridement  urgent,  et  la  teinte  brune  de  l’intestin,  la  persistance  des  accidents  après 
l’opération,  ont  bien  prouvé  qu’on  ne  s’était  pas  trop  hâté  d’opérer.  C’est  que  l’anse  intesti¬ 
nale  était  vide  et  molle,  et  que  la  distension  par  des  gaz,  qui  fait  que  l’intestin  résiste  à  la 
pression,  contribue  beaucoup  à  produire  les  douleurs  dont  la  hernie  étranglée  est  si  souvent 
le  siège. 

II.  Une  femme  de  72  ans  avait,  depuis  trente  ans,  une  hernie  ombilicale,  irréductible  en 
pal’tie  et  très  gênante,  dont  elle  contenait  la  partie  réductible  au  moyen  d’un  bandage  fort 
mal  construit;  le  23  juin  1837  survint  un  étranglement  qui  résiste  au  taxis  secondé  d’un 
traitement  médical  rationnel;  La  tumeur  douloureuse,  surtout  à  la  pression,  contient  évidem¬ 
ment  du  liquide,  des  parties  solides  élastiques  et  d’autres  parties  plus  résistantes,  dures.  Le 
ventre  est  souple,  non  douloureux  à  la  pression,  mais  il  y  a  des  coliques,  des  nausées  fré¬ 
quentes,  des  vomissements  stercoraux,  de  la  fièvre;  la  face  est  altérée;  la  voix  cassée. 
M.  Goyrand,  appelé  en  consultation,  jugea  l’opération  nécessaire  et  la  pratiqua  de  la  manière 
sqjvante  : 

Incision  longitudinale  dépassant  les  deux  extrémités’*du  diamètre  correspondant  de  la 
hernie.  La  couche  celluleuse  sous-cutanée  est  très  mince,  quoique  la  malade  ait  assez  d’em¬ 
bonpoint.  Le  fascia  superficialis  et  le  sac  sont  entamés  ensemble  d’un  coup  de  bistouri,  puis 
incisés  dans  toute  la  hauteur  de  la  hernie;  il  s’écoule  une  cuillerée  et  demie  de  sérosité  san¬ 
guinolente.  La  hernie  contient  une  portion  d’intestin  grêle  de  12  à  1  !x  centimètres,  d’un 
rouge-brun,  et  une  masse  épiploïque  volumineuse  placée  au  devant  de  l’intestin.  L’épiploon, 
large,  souple  et  membraneux  vers  l’anneau,  présente  inférieurement  un  bord  épais,  dur, 
ecchymosé,  noirâtre,  presque  splénifié  dans  une  partie  de  son  étendue.  Débridement  de  5  à 
7  millimètres  sur  la  partie  supérieure  gauche  de  l’ouverture  abdominale.  L’intestin,  d’abord 
un  peu  attiré  au  dehors  et  reconnu  sain  dans  le  point  qui  supportait  l’étranglement,  est 
réduit  sans  difficulté  ainsi  que  l’épiploon.  —  Le  vingtième  jour,  la  plaie  était  cicatrisée. 

La  troisième  observation  offre  beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente  :  c’est  une  hernie 
ombilicale  entéro-épiploïque  étranglée  qui  fut  opérée;  l’inteStin  fut  réduit,  mais  l’épiploon 
laissé  dans  le  sac;  la  malade  a  parfaitement  guéri. 

Chez  les  quatre  derniers  malades  de  M.  Goyrand,  la  hernie  était  très  ancienne  et  avait 
existé  pendant  un  grand  nombre  d’années  avant  de  donner  lieu  à  des  accidents  graves. 

Les  trois  hernies  qui  ont  été  opérées  contenaient  de  l’intestin  grêle,  dans  aucune  ne  s’est 
trouvé  l’arc  du  colon. 

On  dit  que  les  hernies  ombilicales  ne  contiennent  pas  ordinairement  de  sérosité;  chez  les 
sujets  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  observations,  la  sérosité  était  abondante. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


On  parle  d’une  démarche  faite  par  une  commission  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
auprès  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  lui  soumettre  une  combinaison 
destinée  à  rétablir  les  avantages  du  concours  pour  la  nomination  des  professeurs,  sans  nuire 
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au  droit  actuel  de  l’administration.  En  d’autres  termes,  le  ministre  nommerait  le  professeur 
sur  une  liste  de  candidats,  mais  cette  liste  serait  dressée  par  la  Faculté  après  un  concours. 
Célui-ci  subirait  certaines  modifications  que  nous  croyons  connaître,  mais  que  nous  nous 
dispenserons  quant  à  présent  de  spécifier.  —  ( Gazette  hebdomadaire). 

—  Dimanche  dernier,  26  janvier,  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  la  réunion  générale  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  oû 
l’on  a  entendu  un  excellent  rapport  de  M.  Orfila,  secrétaire  général.  Il  résulte  du  dernier 
rapport  du  comité  des  fonds  que  l’avoir  consiste  en  un  capital  produisant  près  de  10,000  fr. 
de  rentes,  sans  compter  la  fondation  Moulin,  consistant  en  une  bourse  fondée  au  collège  Saint- 
Louis  pour  le  fils  d’un  médecin. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  baron  Seutin  ,  membre  du  Sénat,  médecin  en  chef  de  l’armée  belge 
(1831-18â0),  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  St-Pierre,  ancien  professeur  de  clinique 
externe  à  l’hôpital  St-Jean,  et  de  médecine  opératoire  à  l’Université  libre,  etc.,  vient  de  mou¬ 
rir  à  Bruxelles  à  l’âge  de  69  ans.  Ce  praticien  distingué,  anobli  par  le  roi  Léopold,  laisse  un 
grand  nombre  de  mémoires  insérés  dans  les  principaux  recueils  scientifiques;  il  était  officier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  liste  de  souscription  pour  le  monument  à  élever  à  M.  Forget  vient  d’être  close  ;  elle 
comprend  321  souscripteurs-.  Dans  cette  liste  figurent  la  plupart  des  médecins  de  l’Alsace,  un 
grand  nombre  des  anciens  élèves  de  M.  Forget  et  quelques-uns  de  ses  plus  affectionnés  clients. 
On  a  réuni  dans  un  même  volume  les  différentes  notices  publiées  sur  notre  éminent  confrère, 
et  une  photographie,  due  au  talent  artistique  de  M.  le  docteur  Kœberlé,  reproduit  d’une 
manière  frappante  la  physionomie  si  animée  et  si  expressive  de  l’illustre  professeur.  —  (Gaz. 
mêd.  de  Strasbourg.) 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  Une  affaire  d’exercice  illégal  de  la  médecine  se 
présentait  mardi  dernier  à  l’audience  correctionnelle  du  tribunal  de  Meaux.  C’était  un  phar¬ 
macien  qui  était  en  cause  comme  prévenu  ;  or,  plus  que  bien  d’autres  un  pharmacien  doit 
savoir  que  la  médecine  est  chose  grave, délicate,  difficile,  demandant  des  études  sérieuses  et 
de  l’expérience.  On  ne  sait,  car  nous  ne  croyons  pas  à  la  science  infuse,  on  ne  sait  que  ce 
que  l’on  a  appris.  Un  pharmacien  apprend  et  sait  assurément  beaucoup  de  choses,  mais  il  ne 
sait  pas  la  médecine  s’il  ne  Ta  apprise,  et  s’il  l’a  apprise,  qu’il  se  fasse  recevoir  docteur  ou 
officier  de  santé  avant  de  l’exercer.  Jusque-là  il  fera  sagement  de  s’abstenir  pour  sa  propre 
tranquillité. 

En  attendant  que  les  malades  soient  prudents,  la  justice  invite  les  docteurs  et  doctoresses 
improvisés  à  s’abstenir.  De  trois  contraventions  comprises  en  la  cause  dont  je  viens  de  parler, 
une  a  été  écartée,  mais  chacune  des  deux  autres  a  été  punie  d’une  amende  de  15  fr.  Le  pré¬ 
venu  en  outre  a  été  condamné  aux  frais  de  l’instance  faite  à  ce  sujet  par  des  membres  de 
l’Association  médicale. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

AM.  D...,  au  Mont-Saint-Michel.  —  Commission  faite.  Réponse  prochaine  sur  tous  les 
autres  points. 

A  M.  A.  R...,  Arbois.  —  Vous  avez  parfaitement  raison  ;  c’est  le  gris  qui  est  le  bon. 

A  M.  T...,  à  Courtomer.  —  Veuillez  vous  informer  auprès  de  M.  le  Président  de  l’Associa¬ 
tion  de  votre  département. 

A  M.  M...,  àSouvigny.  —  Les  conditions  proposées  n’agréent  à  personne.  On  demande 
tout  ou  rien. 

A  M.  F...,  à  Paris.  —  Votre  ouvrage  a  été  reçu,  il  avait  été  égaré;  à  bientôt  l’analyse. 

A  M.  W...,  à. Strasbourg.  —  Affaire  malheureuse  et  mal  engagée.  Conseil  unanime  d’en 
rester  là. 

AM.  L...,  à  Nancy.  —  Le  docteur  Simplice  n’ose  ni  insérer,  ni  vous  répondre,  car  il  ne 
comprend  pas  très  bien  le  but  de  votre  communication. 

AM.  M...,  à  Tence.  —  La  réponse  à  vos  deux  questions  est  malheureusement  affirmative. 
Vous  succomberiez  inévitablement  en  intentant  une  action. 

A  M.  v...,  à  Marmande.  —  Grand  merci!  Pourquoi  tout  le  monde  n’est-il  pas  de  votre 
avis? 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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LE  CONCOURS.  —  CURIEUSES  EXIGENCES. 

Il  ne  faut  jamais  douter  du  triomphe  d’un  bon  principe.  La  vitalité  d’un  principe 
est  éternelle.  C’est  un  germe  dont  les  circonstances  extérieures  tantôt  favorisent,  tan¬ 
tôt  paralysent  l’éclosion  ou  le  développement,  mais  qui  conserve  toute  sa  virtualité 
pour  l’occasion.  On  parle  de  graines  de  céréales  trouvées  dans  les  bandelettes  des 
momies  d’Égypte,  et  qui,  après  un  repos  vital  de  trois  ou  quatre  mille  ans,  ont  pu 
germer  et  fructifier.  La  vie  latente  des  idées  et  des  principes  est  moins  contestable. 
Elle  peut  s’obscurcir  et  comme  s’éteindre,  mais  tôt  ou  tard  elle  reluit  d’un  éclat  plus 
ou  moins  grand,  selon  le  milieu  dans  lequel  sa  force  de  vie  a  trouvé  un  excitant  nou¬ 
veau. 

Le  principe  du  concours  pour  les  chaires  des  Facultés  de  médecine  va-t-il  sortir  de 
l’état  de  mort  apparente  où  il  est  resté  depuis  dix  ans?  Disons  notre  pensée  tout  de 
suite  :  nous  ne  le  croyons  pas.  On  parle  d’une  démarche  unanime  faite  par  la  Faculté 
auprès  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  la  mise  aü  concours  de  la 
chaire  d’accouchements  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Moreau.  Or,  ç’est  cette 
unanimité  qui  nous  effraie  un  peu.  Les  professeurs  de  la  Faculté  sont  loin  d’ètre  una¬ 
nimes  sur  la  question  de  principe.  Ne  se  seraient-ils  mis  d’accord,  par  hasard,  que  sur 
une  question  d’expédient?  Avant  de  nous  réjouir  de  cette  démarche,  nous,  les  parli- 
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Que  j’aille  ici  ou  là,  au  Midi,  au  Centre  ou  au  Nord  dans  les  deux  hémisphères,  la  répu¬ 
blique  médicale  universelle,  dont  Paris  et  Londres  sont  les  deux  capitales,  offre  en  ce  moment 
une  coïncidence  fâcheuse  et  qui  n’est  que  trop  ordinaire  :  ce  ne  sont  partout  où  l’on  fait  de  la 
science,  même  dans  l’Inde,  la  Chine,  l’Indo-Chine  et  la  Cochinchine,  ce  ne  sont,  dis-je,  que 
contestations,  récriminations,  disputes,  guerre.  C’est  désolant  et  incompréhensible.  Que  les 
Académies  des  sciences  où  l’on  compte  et  l’on  discute  par  A  +  B  soient  le  théâtre  d’em¬ 
portements  fougueux,  de  colères  rouges  et  blêmes,  on  ne  s’en  étonne  pas,  il  y  a  matière  et 
calcul  pour  cela;  mais  à  l’Académie  de  médecine  ou  toute  autre  Société  médicale,  aussi  bien 
que  dans  les  journaux  spéciaux,  où  rien  n’est  mathématique,  où  pas  un  fait  en  tout  semblable 
à  un  autre  fait  ne  permet  rigoureusement  de  compter  jusqu’à  2;  où  la  justesse,  l’exactitude, 
la  vérité  des  doctrines  peuvent  toujours  être  mises  en  doute,  niées,  contestées;  où  tout  est 
entité,  individualité  et  soumis  à  l’observation  et  l’appréciation  particulières,  à  quoi  bon  être 
aussi  absolu  quand  les  faits  le  sont  si  peu?  Cela  s’explique  sur  le  terrain  des  principes  et 
des  faits  professionnels,  mais  n’a  pas  de  raison  d’être  sur  le  terrain  scientifique.  Mieux  vaudrait 
être  tolérant  et  se  faire  des  concessions  réciproques;  tandis  que  c’est  le  contraire,  on  chicane 
souvent  sur  des  riens.  Pour  ne  citer  que  les  exemples  saillants,  c’est,  à  Berlin,  le  célèbre  pro¬ 
fesseur  Langenbeck  occupé  à  revendiquer  dans  le  Medical  Times  un  procédé  pour  l’opération 
Nouvelle  série.  —  Tome  XIII.  là 
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sans  sincères  et  convaincus  du  concours,  nous  voudrions  être  renseignés  sur  la  portée 
de  cette  démarche,  si  elle  a  quelque  visée  d’avenir  ou  si  ce  n’est  qu’un  moyen  de 
sortir  d’une  difficulté  présente,  quel  mode  de  concours  a  été  demandé,  s’il  a  été  pré¬ 
senté  un  plan  général  et  d’ensemble  ou  un  simple  projet  particulier  applicable  seule¬ 
ment  à  une  circonstance  actuelle. 

Si  nos  propres  informations  sont  exactes— et  nous  désirons  qu’elles  ne  le  soient 
pas  —  la  Faculté  aurait  eu  moins  de  souci  d’une  question  de  principe  et  d’avenir  que 
d’un  embarras  momentané,  elle  se  serait  montrée  si  peu  difficile  sur  le  modusfaciendi, 
que  ce  qu’elle  aurait  obtenu  ne  serait,  à  vrai  dire,  qu’un  simulacre  de  concours,  après 
lequel  elle  dresserait  sa  liste  de  présentation  au  ministre. 

Franchement ,  nous  ne  pouvons  nous  intéresser  beaucoup  à  un  pareil  réveil  d’un 
principe  que  nous  entourons  de  toutes  nos  respectueuses  sympathies.  Nous  aimons 
les  positions  nettes  et  franches.  Le  mode  actuel  de  nomination  des  professeurs  est 
logique  et  en  parfaite  concordance  avec  les  institutions  qui  nous  régissent.  Il  nous 
paraît  difficile  d’y  accommoder  quelque  application  raisonnable  d’autres  idées  et  d’au¬ 
tres  principes.  C’est  ce  que  l’expérience  démontrera,' et  cette  expérience  sera  malheu¬ 
reuse  en  compromettant  plus  encore  par  une  libéralité  restreinte,  une  institution  qui 
demande  dans  son  application  une  liberté  Complète. 

Le  concours,  en  effet,  ne  sera  une  vérité  que  lorsqu’existera  la  liberté  complété 
pour  les  juges  et  pour  les  Concurrents. 

Liberté  pour  les  juges,  c’est-à-dire  jury  mixte  qui  puisse  se  soustraire  aux  influences 
locales  et  de  corporations,  et  qui  cherche  moins  les  petites  convenances  d’une  com¬ 
pagnie  que  les  grandes  convenances  de  l’enseignement. 

Liberté  pour  les  concurrents,  c’est-à-dire  possibilité  pour  eux  de  se  produire  dans 
toute  leur  spontanéité,  leur  originalité,  avec  leur  science  générale,  et  non  pas  leur 
science  d’un  jour  et  d’occasion. 

Quand  le  gouvernement  bien  inspiré  a  mis  au  concours  un  projet  d’une  salle  d’ôpéra, 
a-t-il  dit  aux  architectes  :  Donnez-moi,  vous,  un  projet  de  façade;  vous,  un  projet  de 
foyer  ;  vous,  un  projet  de  la  salle  pour  le  public  ;  vous,  un  projet  de  la  scène,  etc. 
Que  fait-on  cependant,  si  ce  n’est  de  demander  ces  fragments  de  preuves  aux  concur¬ 
rents  qui  se  présentent  à  l’assaut  des  chaires  professorales.  Demandez-leur  donc  qu’ils 
vous  fassent  une  salle  d’Opéra  tout  entière,  et  non  pas  quelques  dépendances. 


du  bec-de-lièvre  congénital  par  la  dissection  du  périoste  avec  la  muqueuse  ;  ce  que  les  chi¬ 
rurgiens  anglais  Hulke  et  Field  lui  contestent  séparément  avec  une  égale  raison  et  en  de  très 
bons  termes.  A  Madrid,  c’est  bien  autre  chose  :  la  petite  guerre  persiste  entre  le  Siglo  medico 
et  le  grand  prêtre  de  l’homœopathie  espagnole,  cet  enfant  dénaturé,  comme  il  y  en  a  partout, 
qui  déchire  le  sein  qui  l’a  nourri,  élevé,  grandi,  pour  mieux  satisfaire  son  ambition,  y  tener 
mas  dinero.  Cela  du  moins  nous  vaut  des  révélations  curieuses  :  l’homœopalhie  a  envahi 
l’Espagne  en  même  temps  que  le  choléra;  une  épidémie  ne  vient  jamais  seule,  mais  la 
première  est  cent  fois  pire  que  la  seconde  pour  la  médecine  et  la  pauvre  humanité.  Et  puis, 
comme  l’expérience  profite!  Pour  prévenir  toute  nouvelle  intrusion  à  la  cour  de  ce  redoutable 
fléau,  une  ingénieuse  réforme  vient  d’être  réalisée  dans  le  service  de  santé  de  Sa  Majesté. 
La  faculté  d’appeler  des  médecins  extraordinaires  est  abolie  ;  il  n’y  aura  plus  que  des  consultants 
qui  sont  MM.  Asnero,  Toca  et  Tagell.  Voilà  ainsi  le  grand-prêtre  Ilysern  et  compagnie  évincés 
à  tout  jamais  des  conseils  de  la  couronne.  C’est  une  éclatante  et  digne  revanche  de  M.  Corral, 
médecin  en  chef  de  la  reine  Isabelle  dont  il  faut  le  féliciter.  Mais  revenons  à  notre  point  de 
départ. 

Ce  ne  serait  rien  encore  si  le  docteur  Léon  Le  Fort,  —  jeune  et  sympathique  confrère  qui» 
mieux  que  la  plupart  de  ses  compatriotes,  quitte  volontiers  les  bords  de  la  Seine  pour  aller 
s’instruire  et  comparer  à  l’étranger,  —  n’avait  allumé  contre  lui  toutes  les  foudres  de  la 
Dublin  medical  Press.  Déjà,  à  l’occasion  du  rapport  sur  son  mémoire,  encore  en  discussion  à 
l’Académie,  la  distinction  peu  flatteuse  de  M.  Velpeau  pour  les  chirurgiens  anglais  a  failli 
troubler  l’entente  cordiale  ;  les  journaux  ont  commenté  ces  remarques  d’un  ton  aigre-doux, 
comme  notre  rédacteur  en  chef  l’avait  justement  prévu,  et,  si  la  guerre  n’a  pas  éclaté,  c’est 
grâce  à  la  parole  respectée  du  maître.  Mais  voici  que  l’auteur  même  du  débat,  ayant  voulu 
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Ainsi,  et  pour  donner  un  exemple,  s’il  y  a  concours  ou  simulacre  de  concours  pour 
la  chaire  d’accouchements,  de  maladies  des  femmes  en  couches  et  des  enfants  nou¬ 
veau-nés —  car  tel  est  le  titre  de  cette  chaire  —  nous  demanderions  aux  concurrents 
une  leçon  orale  sur  un  sujet  de  leur  choix,  et  à  cette  seule  fin  de  donner  la  preuve 
qu’ils  savent  enseigner  et  qu’ils  savent  transmettre.  Tout  le  monde  conviendra  que 
cette  épreuve  est  indispensable. 

Deuxième  épreuve  :  Programme  imprimé  du  cours  objet  de  la  chaire. —  Rapport 
publié  par  le  jury  sur  le  programme  adressé  par  les  concurrents. 

Cette  épreuve  toute  nouvelle  nous  semblerait  très  propre  à  donner  la  mesure  de  la 
valeur  et  de  la  portée  intellectuelle  des  candidats.  Il  est  évident  que  leur  propre  intérêt 
les  porterait  à  faire  de  ce  programme  autre  chose  qu’une  table  de  matières,  et  qu’ils 
tiendraient  à  honneur  d’y  indiquer  leurs  idées,  les  solutions  qu’ils  donneraient  aux 
questions  principales  qui  feraient  l’objet  de  leur  cours. 

D’un  autre  côté ,  l’appréciation  publique  et  motivée  dü  jury  sur  ces  divers  pro¬ 
grammes,  donnerait  à  cette  épreuve  un  caractère  d’importance  et  de  solennité  qui  a 
toujours. manqué  aux  épreuves  du  concours.  Le  jury  y  trouverait,  en  outre,  un  élé¬ 
ment  positif  de  décision  qui  souvent  aussi  lui  a  fait  défaut. 

Mais  il  faudrait  prouver  que  ce  programme  r  été  sérieusement  et  sincèrement  pré¬ 
paré  par  le  candidat,  et,  à  cette  fin,  il  conviendait  de  le  soumettre  à  une  troisième 
épreuve  qui  consisterait  à  développer  oralement,  et  après  quelques  heures  de  prépara¬ 
tion,  une  des  grandes  questions  indiquées  au  programme  du  candidat  et  choisi  par  le 
jury. 

Enfin,  quatrième  épreuve  :  Exposé  analytique  des  travaux  et  des  titres  scientifiques 
des  candidats,  fait  par  les  candidats  eux-mêmes,  imprimé  et  soumis  à  une  discussion 
publique  par  les  concurrents.  Cette  épreuve  pourrait  être  appelée  l’épreuve  des  candi¬ 
dats  jugés  par  eux-mêmes;  épreuve  qui  donnerait  à  juger  la  solidité,  la  justesse  et  la 
portée  de  leur  sens  critique,  et  qui  pourrait  faire  apprécier,  jusqu’à  un  certain  point, 
le  caractère  des  candidats. 

Nous  ne  demanderions  pas  autre  chose  aux  candidats  à  cette  chaire,  comme  à  ceux 
de  toute  autre  chaire  théorique  ;  car,  il  est  évident  que  les  chaires  de  pratique  et  de 
clinique  exigeraient  des  épreuves  différentes. 

Si  la  Faculté  a  demandé  des  épreuves  de  ce  genre,  nous  l’en  féliciterons  sincèment, 


éclairer  incidemment  la  question  des  hôpitaux  par  sa  Note  sur  L'hygiène  hospitalière,  a 
blessé,  par  une  phrase  imprudente,  la  susceptibilité,  l’amour..,,  propre  irlandais.  Il  a  dit, 
en  montrant  la  multiplicité  des  hôpitaux  de  Dublin  et  le  petit  nombre  de  lits  qu’ils  contien¬ 
nent,  pour  mieux  les  différencier  de  ceux  d’Écosse  et  d’Angleterre  :  «  l 'indolence,  la  malpro- 
»  prêté,  V insouciance  et  la  paresse,  qui  caractérisent,  en  général,  les  Irlandais,  impriment  à 
»  leurs  hôpitaux,  à  ceux  du  moins  que  nous  avons  visités,  un  caractère  spécial  qui  établit  avec 
»  ceux  du  Royaume-Uni  une  différence  aussi  profonde  que  celle  qui  existe  entre  les  deux 
»  peuples  auxquels  ils  sont  destinés.  »  Là-dessus  colère  rouge  et  force  injures  d’un  rédac¬ 
teur  anonyme  de  là  Medical  Press  qui  prend  pour  les  médecins  irlandais  aussi  bien  que  pour 
les  malades  ce  qui  s’appliquait  seulement  à  ceux-ci  dans  la  pensée  de  M.  Le  Fort,  comme  il 
l’a  expliqué  dans  un  réponse  additionnelle.  Il  est  conduit  ainsi  à  provoquer  le  journaliste 
irlandais  à  venir  répéter  ses  insultes  en  France,  afin  d’avoir  le  plaisir  d’une  entrevue  privée 
et  intéressante  avec  lui.  Ce  n’est  donc  pas  à  nous  de  le  faire,  et  c’est  déjà  trop  d’avoir  à  enre¬ 
gistrer  des  rapports  si  tendus.  A  la  Gazette  hebdomadaire  d’obtempérer  à  la  requête  de  la 
Medical  Press,  si  elle  le  juge  convenable. 

Telle  est  la  triste  conséquence  de  dire  crûment  la  vérité.  Nous  autres  Français,  nous  oublions 
toujours  la  maxime  que  toute  vérité  n’est  pas  bonne  à  dire  ;  mais,  après  tout,  on  n’est  pas 
Français  pour  rien.  Et  puis,  les  Irlandais  sont  si  susceptibles!  Je  l’éprouve  moi-même  aussi 
bien  que  le  Spectator,  par  une  longue  réclamation  du  docteur  M’Cormac,  de  Belfast,  sur  l’ac¬ 
tion  non  plus  curative,  mais  simplement  préventive  de  l’acide  sulfurique  dilué  dans  l’eau  de 
menthe  contre  le  choléra.  Comme  preuve,  il  dit  l’avoir  adminislré.chez  les  sujets  non  malades 
dans  l’asile  des  aliénés,  alors  que  le  choléra  avait  envahi  cet  établissement  et  déjà  fait  plu¬ 
sieurs  victimes,  pour  combattre  ta  tendance  à  la  diarrhée  qui  subsiste  présumablement  dans 
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surtout  si  elle  n’a  pas  voulu  se  réserver  exclusivement  le  rôle  de  juge,  mais  nous 
croyons  prudent  d’attendre  de  nouveaux  renseignements. 

Décidément  la  lettre  de  M.  le  docteur  Mougeot,  de  Bar-sur-Aube,  obtient  un  grand 
succès.  Nous  n’en  pouvons  dire  autant  de  la  réponse  que  nous  lui  avons  faite.  Outre 
la  critique  pseudonyme  que  nous  signalions  dans  notre  dernière  Revue,  elle  a  été 
encore  l’objet  d’une  appréciation  très  sévère  de  la  part  de  M.  le  docteur  Saies-Girons 
dans  la  Revue  médicale.  Nous  demanderons  seulement  à  notre  exigeant  confrère  s’il 
est  d’une  polémique  courtoise  et  même  loyale  de  publier  intégralement  la  lettre  de 
M.  le  docteur  Mougeot,  et  de  ne  faire  connaître  de  notre  réponse  que  quelques  mots, 
des  débris  de  phrases,  sans  cohésion  et  sans  relation  avec  ce  qui  précède  et  ce  qui 
suit?  Cette  façon  de  pulvériser  est  commode,  mais  nous  ne  pouvons  la  traiter  sérieu¬ 
sement.  i 

M.  Saies-Girons  vient  à  la  rescousse  et  nous  somme  de  planter  un  drapeau  doctrinal, 
ou  tout  au  moins  systématique,  sur  le  fronton  de  notre  édifice.  Mais  il  ajoute,  hélas  I 

«  Ce  n’est  pas  seulement  l’abonné  de  I’Union  qui  devrait  demander  cela;  c’est  la 
»  presse  médicale  d’ensemble  qui  devrait  I’exiger  !  1 1  à  raison  même  de  la  haute 
»  mission  que  s’est  donnée  ce  journal  en  devenant  le  centre  et  l’organe  de  l’Associa- 
»  tion  générale  des  médecins  de  France.  » 

Avions-nous  tort  d’appeler  exigeant  notre  spirituel  confrère?  M.  Saies-Girons  se 
trompe  et  fait  une  pétition  de  principe.  Nous  ne  nous  sommes  imposé  et  n’avons 
accepté  aucune  mission  ;  nous  ne  sommes  ni  le  centre  ni  l’organe  de  l’Association 
générale;  nous  servons  de  notre  mieux  et  d’une  foi  sincère  cette  grande  institution, 
comme  a  pu  et  peut  le  faire  encore  tout  autre  journal,  avec  une  complète  indépen¬ 
dance  des  hommes  et  des  choses. 

Nous  ne  savons  trop  à  quelle  intention  M.  Saies-Girons  fait  intervenir  l’Association 
et  «  la  Presse  d’ensemble  »  en  cette  affaire.  Mais  nous  savons  ce  que  le  zèle  religieux 
produit,  au  point  de  vue  médical,  de  résultats  déplorables  pour  la  société  et  pour  la 
profession.  L’Association  générale  s’est  donné  la  mission  —  et  seule  elle  pouvait  la 
prendre  —  de  lutter  contre  ces  très  fâcheuses  tendances.  De  cela  nous  louons  l’Asso¬ 
ciation  comme  de  tous  ses  généreux  et  prudents  efforts  pour  tous  les  intérêts  profes¬ 
sionnels,  et  pour  cela  nous  lui  prêtons  très  ouvertement  notre  faible  concours.  Nous 


chaque  individu,  et  il  affirme  que,  sauf  les  personnes  déjà  affectées  et  celles  affectées  peu 
après,  la  maladie  disparut  rapidement  et  sans  retour.  Si  c’est  là  une  preuve,  nous  sommes 
heureux  d’en  donner  acte  à  notre  estimable  confrère. 

Par  un  effet  tout  opposé,  et  comme  compensation,  M.  Le  Fort  s’est  attiré  les  éloges,  les 
cajoleries  des  Anglais  en  les  flattant  sur  leurs  hôpitaux,  car  il  les  a  très  positivement  surfaits. 
U  dit  ainsi  à  la  fin  de  sa  Note  comme  ultima  ratio  :  «  S’il  est  quelque  état  physiologique  ou 
»  morbide  pour  lequel  la  comparaison  soit  possible  et  exacte,  pour  lequel  on  ne  puisse  invo- 
»  quer  une  différence  de  pratique,  pour  lequel  enfin  l’influence  des  conditions  hygiéniques  de 
»  l’hôpital  se  fasse  mieux  sentir,  c’est  l’état  puerpéral.  Eh  bien,  dans  un  hôpital  de  Londres,  à 
»  Guy’s,  pendant  un  période  de  sept  années,  et  sur  un  chiffre  de  11,928  accouchées.,  il  en  est 
»  mort  une  sur  331  ;  il  meurt  depuis  dix  ans,  à  la  Maternité  de  Paris,  une  femme  sur  13.  » 

Ce  serait  accablant,  en  effet,  si  c’était  vrai;  mais  c’est  trop  beau  pour  être  réel.  Non,  Mon¬ 
sieur  Le  Fort,  la  comparaison  n’est  ni  possible  ni  exacte,  et  c’est  votre  avocat  lui-même  qui 
en  dépose  ainsi  :  «  Quant  à  celte  dernière  sentence,  il  convient  de  rappeler  que  les  malades 
»  de  la  Maternité  de  Guy  et  d’autres  hôpitaux  de  Londres  ne  sont  pas  traitées  dans  les  salles, 
»  mais  à  domicile,  attheir  own  homes.  »  Et  pour  rendre  la  démonstration  plus  complète, 
il  ajoute  :  «  L’hôpital  d’accouchement  est  presque  aussi  fatal  à  Londres  qu’ailleurs.  Actuelle- 
»  ment,  deux  de  ces  institutions  sont  fermées,  comme  le  seul  moyen  de  supprimer  la  fièYre 
»  puerpérale.  »  ( Lancet ,  25  janvier  1862,  p.  103.) 

Malgré  cette  comparaison  incomparable  de  M.  Le  Fort  sur  la  supériorité  des  hôpitaux  anglais, 
nos  voisins  n’hésitent  pas ,  on  le  conçoit,  à  lui  donner  un  bill  d’indemnité.  Il  est  si  doux 
d  être  flatté I  Mais  Messieurs  les  Académiciens  delà  rue  des  Saints-Pères  seront-ils  aussi  faciles 
après  cette  petite  divulgaton  ?  That  is  the  question. 
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espérons  que,  pour  cela,  personne  ne  nous  demandera  si  nous  professons  ou  non 
l’animisme  orthodoxe  de  saint  Thomas-d’Aquin  et  de  M.  Saies-Girons.  Nous  espérons 
surtout  que  personne  n’exigera  de  nous  un  billet  de  confession. 

Le  jour  où  les  exigences  iront  jusque  là,  nous  savons  ce  que  nous  aurons  à 
répondre. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


MORT  SUBITE  DANS  LA  PLEURÉSIE  CHRONIQUE; 

Par  M.  le  docteur  Blachez. 

(Lecture  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

La  terminaison  de  la  pleurésie  chronique  par  mort  subite  a  été  depuis  longtemps 
signalée.  Elle  n’en  constitue  pas  moins  un  fait  assez  rare,  et  survient  le  plus  habituel¬ 
lement  d’une  manière  tout  à  fait  imprévue.  Sans  vouloir  remonter  aux  sources 
anciennes,  en  ne  consultant  que  les  auteurs  contemporains*,  nous  pourrons  en  réunir 
plusieurs  exemples.  M.Chomel,  cité  par  M.  Grisolle,  a  rencontré  plusieurs  cas  de  ce 
genre.  M.  Cruveilhier,  dans  un  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  sur  la  pleurésie ,  cite  deux  exemples  de  cette  terminaison.  M.  Oulmont 
(thèse  sur  la  pleurésie  chronique)  en  a  observé  deux  cas  dans  lesquels  l’épanchement, 
bien  que  considérable,  ne  s’accompagnait  que  d’une  dyspnée  médiocre. 

Les  auteurs  font  d’ailleurs  cette  remarque  :  que  rien,  dans  la  quantité  de  l’épan¬ 
chement  ou  dans  les  symptômes  présentés  par  le  malade,  ne  pouvait  faire  prévoir  une 
pareille  terminaison. 

M.Thibierge,  dans  un  mémoire  inséré  aux  Archives  en  1852,  mentionne  le  fait  d’un 
pleurétique  dont  l’épanchement  était  à  droite,  et  qui  succomba  à  une  syncope.  Cet 
épanchement  était  médiocre  et  la  matité  n’occupait  que  les  deux  tiers  inférieurs.  Le 
pouls  était  à  56-60.  L’autopsie  démontra  un  épanchement  occupant  la  moitié  de  la 
plèvre  droite.  Le  liquide  était  citrin.  A  part  un  demi-verre  de  sérosité  contenue  dans 
le  péricarde,  le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier. 


Je  n’en  finirais  pas  s’il  fallait  citer  toutes  les  querelles  d’Italie  et  d’Allemagne.  Et  en  Amé¬ 
rique  donc  !  Il  n’y  a  qu’à  I’Union  Médicale  où  l’on  soit  d’accord.  Titre  oblige  ! 

A  cette  occasion  et  comme  contraste ,  je  pourrais  vous  entretenir,  chers  lecteurs,  de  l’As- 
sociazione  medicaitaliana  et  des  E nglish  medical  benevolent  funds  dont  on  S’occupe  beau¬ 
coup  ;  mais  cela  me  conduirait  trop  loin,  et  je  passe  immédiatement  aux  nouvelles  diverses. 

Les  50  mille  francs  légués  par  le  comte  de  Cavour  pour  la  fondation,  à  Turin,  d’un  asile  de 
l’enfance,  viennent  d’êire  augmentés  de  AO  mille  donnés  par  son  héritier,  le  comte  E.  de 
Cavour,  pour  créer  un  fonds  de  réserve;  Le  bienfait  appelle  le  bienfait ,  et  les  richesses  sont 
enviables  pour  en  faire  un  si  noble  emploi. 

Voici  de  nouvelles  preuves  de  l’esprit  de  générosité  bienfaisante  et  reconnaissante  du  peuple 
anglais  envers  le  corps  médical. 

En  présence  du  dénuement  de  la  veuve  et  des  orphelins  de  M.  Pillard ,  les  dames  de  Syd¬ 
ney  se  sont  cotisées  et  le  produit  de  la  collecte  s’est  bientôt  élevé  à  13,000  francs.  Cette  somme, 
jointe  au  produit  de  la  souscription  de  la  métropole,  sera  un  secours  efficace  pour  cette  grande 
infortune. 

De  même,  à  Vorcester,  le  docteur  Haslings  en  prenant  sa  retraite  des  fonctions  de  médecin 
de  l’Infirmerie,  qu’il  remplissait  depuis  un  demi-siècle,  a  reçu  de  la  population  reconnaissante 
une  magnifique  pièce  en  argent,  évaluée  à  15,000  francs.  Voilà  du  positivisme  encourageant. 
Que  l’on  adresse  des  louanges,  des  discours,  des  éloges  comme  la  race  latine  s’en  montre  si 
prodigue,  c’est  très  bien  ;  mais  ce  serait  encore  mieux  si  elles  étaient  accompagnées  de  ces 
marques  ostensibles  et  non  équivoques  de  reconnaissance.  Si  ces  exemples  pouvaient  seulement 
en  encourager  la  mode  parmi  nous  ! 
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M.  Aran  (thèse  sur  les  morts  subites,  1853)  cite  un  fait  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Guérard.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  atteinte  de  pleurésie  considérée  comme 
guérie,  et  qui  demandait  sa  sortie.  Le  médecin  la  fit  asseoir  pour  l’ausculter.  La  ma¬ 
lade  s’affaissa  tout  à  coup  et  mourut  en  moins  d’une  minute.  Il  n’y  a  pas  de  détails 

sur  l’autopsie,  qui  probablement  n’a  pu  être  faite. 

Je  ne  veux  pas  ici  dresser  le  bilan  de  tous  les  cas  de  pleurésies  terminées  par  mort 
subite.  A  part  quelques  détails  accessoires,  les  faits  présentent  tous  une  similitude 
frappante.  La  mort  arrive  tout  à  coup,  à  une  époque  où  l’état  du  malade  était  loin  de 
la  faire  prévoir,  alors  que  les  lésions  pleurales,  dont  le  diagnostic  est  presque  toujours 
justifié  par  les  autopsies,  semblaient  être'en  voie  de  résolution. 

Quant  à  la  cause  de  l’accident,  M.  Grisolle  pense  que  la  mort  est  due  à  l’interrup¬ 
tion  de  l’action  du  cœur.  L’organe  déplacé  par  l’épanchement  cesse  tout  à  coup  de 
fonctionner.  Le  sang  n’arrivant  plus  au  cerveau,  l’innervation  est  brusquement  sus¬ 
pendue,  d’après  la  célèbre  théorie  de  Bichat. 

Cette  explication  qui  avait  été  donnée  par  Chomel  a  été  généralement  adoptée.  Nous 
y  reviendrons  ultérieurement. 

Le  fait  que  j’ai  observé  se  rapporte  également  à  une  pleurésie  chronique  terminée 
par  une  syncope  mortelle.  Il  me  paraît  présenter  quelque  intérêt  en  raison  de  lésions 
particulières  qui  n’ont  pas  encore  été,  à  ma  connaissance,  signalées  dans  des  cas  ana¬ 
logues  et  qui  rendent  parfaitement  compte  des  accidents. 

Le  nommé  Athanas,  sergent  d’infirmiers  militaires,  âgé  de  l\ 0  ans,  entre  le  2  octobre  1861 
à  la  T  division  de  fiévreux  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Molard,  médecin  principal. 

Cet  homme  remplissait  ses  fonctions  à  l’hôpital  depuis  deux  mois  environ,  et  s’y  était 
toujours  fait  remarquer  par  la  bizarrerie  de  ses  manières,  il  avait  de  véritables  hallucinations. 
Son  intelligence  paraissait  affaiblie,  et  on  observait  particulièrement  chez  lui  une  perte  de  la 
mémoire  portant  principalement  sur  le  souvenir  des  noms.  Du  reste,  aucun  phénomène  du 
côté  des  fonctions  de  locomotion  ou  de  la  sensibilité.  (Ces  symptômes  paraissent  avoir  quelque 
relation  avec  des  lésions  cérébrales  dont  il  sera  question  plus  loin,;  Il  n’avait  jamais  eu 
d’attaque  apoplectiforme. 

A  son  entrée  on  constate  une  pleurésie  médiocre  du  côté  gauche.  Les  renseignements 
donnés  par  le  malade  prouvent  que  cette  pléurésie  existait  depuis  un  mois  environ. 


L’esprit  de  confraternité  s’est  aussi  dignement  manifesté  envers  le  chirurgien  en  chef  de  la 
police  de  Londres,  sir  John  Fisher,  dans  les  mêmes  circonstances.  Les  quarante  chirurgiens 
divisionnaires  sous  ses  ordres  lui  ont  offert  un  encrier  en  argent  de  1,250  francs,  avec  une 
adresse  des  plus  flatteuses.  Quand  les  supérieurs  sont  dignes  envers  leurs  subordonnés,  ceux- 
ci  ne  demandent  pas  mieux  que  de  le  reconnaître. 

C’est  ce  même  esprit  d’initiative  et  de  générosité  qui  fait  chaque  jour  élever  des  hôpitaux  et 
diverses  institutions  de  bienfaisance  partout  où  se  trouve  un  Anglais.  A  Pékin  même,  un 
hôpital  vient  ainsi  d’être  commencé  par  les  soins  du  docteur  Lockart. 

Voyons  au  contraire  un  trait  de  mœurs  russes.  Là,  plus  que  partout  ailleurs,  il  est  difficile 
d’obtenir  des  malades  l’indication  du  siège  précis  de  leur  mal.  A  l’hôpital  militaire  de  Riga, 
dit  un  visiteur,  ils  le  rapportent  invariablement  au  cœur  quand  il  existe  dans  les  parties 
supérieures  du  corps  et  à  la  jambe,  quand  il  règne  au-dessous  du  diaphragme.  Pour  m’édi¬ 
fier  à  cet  égard  sur  la  discipline  russe,  le  médecin  en  chef,  praticien  allemand,  fit  ranger 
en  file  tous  ceux  en  état  de  se  lever,  comme  pour  une  manœuvre,  et  demanda  brusquement 
au  premier  :  comment  allez-vous?  Mal  au  cœur,  fut  la  réponse  attendue.  Tirez  la  langue,  dit- 
il,  et  il  en  fit  de  même  jusqu’à  la  fin.  Arrivé  là,  tous  ces  pauvres  patients,  une  trentaine  envi¬ 
ron,  étaient  ainsi  dans  une  attitude  militaire  et  tendant  la  langue.  Nous  les  inspectâmes  dans 
cette  position  grotesque  pendant  un  moment,  jusqu’à  cequ’enfin,  ne  pouvant  plus  tenir  mon 
sérieux,  il  donna  le  commandement  :  rentrez  les  langues,  qui  se  retirèrent  en  un  seul  temps. 
Je  lui  reprochai  sa  plaisanterie  inconvenante.  Au  contraire,  me  dit-il,  ils  croient  que  la  guérison 
est  avancée  en  tendant  ainsi  la  langue  devant  le  médecin;  le  plus  longtemps  est  le  meilleur. 

Cette  plaisanterie  militaire  et  de  mauvais  goût  nous  rappelle  involontairement  un  ancien 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  partisan  outré  des  constitutions  médicales,  et  qui  s’écriait  en  entrant 
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La  matité  était  étendue,  mais  peu  profonde.  Elle  remontait  jusqu’à  la  clavicule.  Le  son  était 
beaucoup  moins  sourd  vers  les  parties  supérieures.  La  poitrine  n’était  pas  sensiblement 
déformée.  A  l’auscultation,  on  entendait  dans  les  trois  quarts  supérieurs,  en  avant  et  en 
arrière,  une  respiration  faible,  éloignée,  mais  parfaitement  distincte,  mêlée  de  frottements 
disséminés.  Le  bruit  respiratoire  était  nul  à  la  partie  inférieure.  Pas  de  souffle  ni  d’égophonie. 
Les  vibrations  étaient  en  rapport  avec  les  signes  stéthoscopiques.  La  dyspnée  était  à  peine 
sensible  au  repos  et  ne  gênait  aucunement  le  malade.  Le  cœur  n’était  pas  déplacé.  —  On 
prescrivit  l’usage  des  diurétiques  et  un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  poitrine. 

L’état  du  malade  paraissait  satisfaisant,  lorsque  tout  à  coup  le  8  octobre,  vers  8  heures  du 
soir,  trois  heures  après  avoir  dîné,  on  le  vit  se  précipiter  au  pied  de  son  lit  en  donnant  les 
signes  d’une  anxiété  profonde. 

J’arrivai  auprès  de  lui,  cinq  minutes  après  l’accident,  et  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Il  était  assis  sur  son  lit,  la  face  anxieuse,  profondément  altérée,  le  corps  couvert  de  sueur, 
La  région  épigastrique  était  le  siège  d’une  douleur  pongitive  ;  la  dyspnée  extrême  ;  le  pouls 
petit,  très  fréquent,  irrégulier.  J’ausculte  rapidement  le  malade.  A  droite,  la  respiration  est 
très  haute,  bruyante,  saccadée.  A  gauche,  elle  est  beaucoup  plus  faible;  mais  elle  s’entend 
presque  partout. 

Les  battements  du  cœur  sont  faibles  et  tumultueux.  On  ne  constate  aucun  bruit  de  souffle. 

Au  milieu  de  cet  état  de  souffrances,  l’intelligence  est  conservée,  assez  du  moins  pour  per¬ 
mettre  au  malade  de  me  donner  quelques  brefs  renseignements  sur  l’invasion  des  accidents; 
mais  tout  à  coup  sa  voix  s’affaiblit,  sa  figure  se  décompose,  profondément.  Il  jette  quelques 
regards  éperdus  autour  de  lui,  se  cramponne  à  ses  draps  et  retombe  mort  sur  son  oreiller. 
Dix  minutes  à  peine  s’étaient  écoulées  depuis  qu’il  s’était  précipité  hors  de  son  lit. 

L’autopsie  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

La  poitrine  fut  tout  d’abord  examinée.  On  trouva  à  droite  des  vestiges  d’une  pleurésie 
ancienne.  Le  poumon  adhérait  en  beaucoup  d’endroits  à  la  paroi  costale  par  des  brides 
épaisses  et  très  serrées.  Il  était,  du  reste,  largement  développé  et  présentait  partout  un  tissu 
parfaitement  perméable.  Il  n’y  avait  pas  de  liquide.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  face  mé- 
diastine  de  ce  même  poumon  droit  existait  une  masse  crétacée  du  volume  d’une  petite  noix, 
parfaitement  isolée.  On  ne  voyait  aucune  trace  de  tubercules  dans  le  reste  du  poumon.  A  la 
coupe,  on  trouve  disséminées  une  assez  grande  quantité  de  petites  masses  de  matière  méla¬ 
nique  teignant  les  doigts  à  la  manière  de  l’encre  de  Chine,  très  manifestement  situées  en 
dehors  des  vaisseaux  et  des  bronches. 

A  gauche,  existait  un  épanchement  d’une  sérosité  un  peu  louche,  de  la  valeur  d’un  litre  à 
un  litre  et  demi. 


dans  sa  salle  :  Purgation  sur  toute  La  ligne  !  quand  le  temps  lui  paraissait  indiquer  cette  mé¬ 
dication.  Plus  d’un  systématique  en  fait  encore  de  même  aujourd’hui  sans  s’en  douter. 

Le  professeur  Moleschott,  remplacé  e  Zurich  par  M.  Fick,  a  inauguré  son  cours  de  physio¬ 
logie  à  l’Université  de  Turin,  le  18  décembre.  Enfin  î  s’écrie  Vlmparziale,  dans  son  admira¬ 
tion  du  talent  qu’il  a  déployé  dans  son  programme,  il  y  a  donc  à  Turin  un  professeur  qui 
enseigne  la  physiologie  moderne  1  A  l’exception  du  ministre  de  Sanctis,  comme  c’est  flatteur 
pour  les  Italiens  ! 

Dans  un  récent  banquet  confraternel,  les  médecins  de  la  bienfaisance  de  celte  capitale  pro¬ 
visoire  de  l’Italie,  en  attendant  mieux,  ont  résolu  de  fonder  une  Société  à  l’instar  de  celle  de 
Paris  pour  se  communiquer  les  -faits  particuliers  de  leur  pratique.  Nous  les  jugerons  à 
l’œuvre. 

Deux  élections  remarquables  :  A  Cambridge,  le  duc  de  Devonshire  comme  chancelier  de 
fUniversité,  en  remplacement  du  prince  Albert  ;  à  Edimbourg,  M.  J.  Simpson  comme  secré¬ 
taire  du  College  of  surgeons 1  Mais  quelle  différence  dans  les  appointements. 

A  Constantinople,  M.  Muhlig,  médecin  de  l’hôpital  de  la  marine  impériale,  en  est  nommé 
inspecteur. 

M.  Borlée,  jirofesseuf-adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Liège  en  a  été  aussi  nommé 
titulaire  le  12  janvier. 

L’Académie  royale  de  médecine  de  Madrid  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  26  janvier,  sous 
la  présidence  du  ministre  d’État.  Contrairement  à  ce  qui  se  fait  en  France,  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel  a  lu  le  rapport  annuel,  et  c’est  M.  Alonso  qui  a  prononcé  l’éloge  de  Castello. 

Tandis  qu’il  est  question  de  réduire  l’enseignement  médical  en  Espagne,  on  l’augmente  au 
contraire  dans  le  petit  royaume  voisin.  Un  projet  de  loi,  créant  une  chaire  d’anatomie  patho- 
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Toute  la  plèvre  était  couverte  de  fausses  membranes  épaissies  et  très  adhérentes.  Le  pou¬ 
mon  était  réduit  à  la  moitié  de  son  volume.  Il  crépitait  sous  le  doigt,  était  gonflé  d’air,  et  ne 
présentait  aucune  trace  d’infiltration  sanguine,  non  plus  que  celui  du  côté  opposé. 

Le  cœur  n’est  pas  déplacé.  Son  aspect  est  normal.  Le  péricarde  contient  une  cuillerée  de 
sérosité  transparente.  U  est  parfaitement  sain. 

Nous  trouvons  dans  le  ventricule  droit  un  caillot  d’une  apparence  singulière.  Il  n’a  nullement 
la  forme  delà  cavité  qu’il  remplit  en  partie.  Il  est  cylindrique,  du  volume  d’une  grosse  plume 
d’oie,  et  roulé  sur  lui-même  comme  un  intestin  de  poulet  ou  un  paquet  de  lombrics.  Les 
replis  qu’il  forme  ne  sont  point  intriqués  les  uns  dans  les  autres.  Il  se  déroule  par  son  propre 
poids.  Supposons  un  moment  que  ce  caillot  ait  été  exprimé  de  l’artère  pulmonaire,  et  nous 
aurons  l’explication  de  cette  disposition.  Il  est  parfaitement  libre  dans  la  cavité  ventriculaire, 
et  ne  présente  aucune  adhérence  avec  les  valvules  ou  les  piliers  musculaires. 

Par  sa  partie  supérieure,  il  se  prolonge  dans  l’artère  pulmonaire  et  s’y  bifurque.  On  le  suit 
jusqu’aux  divisions  de  troisième  ou  quatrième  ordre  de  l’artère  pulmonaire  gauche.  Il  ne  se 
termine  pas  par  des  ramescences  effilées  pénétrant  dans  les  divisions  plus  fines,  et  offrant  cette 
disposition  dendroïde  que  l’on  rencontre  ordinairement.  Il  a  partout  une  forme  et  un  volume  à 
peu  près  identiques. 

Ce  caillot  est  évidemment  revenu  sur  lui-même.  Sa  couche  la  plus  externe  est  formée  par  de 
la  fibrine  emprisonnant  un  coagulum  mou  et  noirâtre.  Dans  les  points  où  il  s’est  rompu,  nous 
n’avons  pas  trouvé  de  ces  noyaux  blanchâtres  formés  par  des  amas  de  globules  blancs,  et  qui 
ressemblent  à  des  noyaux  purulents.  La  longueur  de  ce  caillot,  en  comprenant  la  partie  enrou¬ 
lée  dans  le  ventricule  droit,  est  de  20  centimètres  environ. 

En  aucun  point  il  n’est  adhérent  à  l’artère  pulmonaire.  S’il  se  rompt  quand  oh  le  soulève, 
ce  n’est  qu’en  vertu  de  son  propre  poids.  Il  est  dur  et  cassant. 

Un  caillot  beaucoup  plus  court,  ramification  du  premier,  s’étend  dans  l’artère  pulmonaire 
droite,  dont  il  ne  dépasse  pas  les  deux  premières  divisions.  U  a  les  mêmes  caractères  que 
celui  de  l’artère  pulmonaire  gauche. 

La  tunique  interne  du  vaisseau  ne  présente  aucune  altération,  soit  dans  sa  texture,  soit 
dans  sa  coloration,  qui  est  d’un  blanc  rosé. 

Rien  de  particulier  dans  le  ventricule  gauche  ni  dans  l’aorte.  Les  orifices  sont  normaux  ;  les 
valvules  saines;  la  valvule  mitrale  un  peu  épaissie, mais  sans  traces  de  dégénérescence  cartila¬ 
gineuse  ou  osseuse. 

L’oreillette  droite  contenait  une  cuillerée  de  sang  noir  et  fluide.  La  veine  cave  inférieure  en 
contenait  également,  sans  en  être  gorgée  toutefois.  Les  gros  troncs  veineux  intra-thoraciques 
n’offraient  rien  d’anormal. 


logique  dans  les  trois  centres  d’enseignement,  une  chaire  d’histologie  et  de  physiologie  géné¬ 
rales  à  Coïmbre,  et  une  de  médecine  légale  et  d’hygiène  à  Lisbonne  et  à  Porto,  a  été  adoptée 
par  la  Chambre  des  Députés,  le  11  janvier.  C’est  un  nouveau  pas  dans  le  progrès  de  ce  pays. 

«  Je  lègue,  a  dit  Riberi  dans  son  testament,  la  somme  nécessaire  en  rentes  pour  former 
un  prix  de  20,000  francs  qui  sera  décerné  tous  les  trois  ans  pendant  vingt-un  ans,  c’est-à-dire 
sept  fois,  par  l’Académie  royale  médico-chirurgicale,  que  j’ai  contribué  à  fonder.  »  Pour 
remplir  ce  vœu,  l’Académie  ouvre  ce  concours  du  1er  janvier  1862  au  31  décembre  186â.  Y 
seront  admis  tous  les  travaux,  manuscrits  ou  imprimés  en  italien,  français  ou  latin  sur  des 
points  quelconques  de  la  science,  et  préférablement  ceux  qui  en  réalisent  un  progrès.  L’impor¬ 
tance  de  la  somme  à  adjuger  en  vaut  bien  la  peine,  et  nous  prévoyons  un  nombreux  et  écla¬ 
tant  assemblage  de  concurrents  qui  devront  s’adresser  franco  à  l’Académie  de  Turin. 

Un  ancien  et  glorieux  compagnon  de  Napoléon  I*',  le  docteur  Strambio,  vient  de  succomber 
à  Milan.  C’est  le  père,  croyons-nous,  du  rédacteur  de  la  Gazzetta  medica  Lombardia. 

On  cite  aussi  la  mort  du  professeur  Fifé  à  l’Université  d’Aberdeen.  C’était  un  savant  chi¬ 
miste. 

A  Glasgow,  c’est  le  docteur  M’Ghie,  l’ancien  directeur  du  Glascow  medical  Journal,  mort 
à  38  ans,  d’une  fièvre  typhoïde,  le  15  janvier.  C’est  celui-là  même  dont  parle  M.  Le  Fort  dans 
sa  Note  relative  à  l’hôpital  de  Glascow,  au  perfectionnement  duquel  ce  regrettable  confrère 
avait  consacré  son  temps  et  ses  soins  en  visitant  les  hôpitaux  du  continent  à  cet  effet  Paix  à 
sa  cendre!... 


Le  docteur  Pierre. 
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Rien  de  particulier  dans  les  organes  et  les  vaisseaux  abdominaux. 

Le  cerveau  présente  un  ramollissement  très  manifeste  dans  ses  couches  superficielles,  à  la 
partie  inférieure  des  lobes  antérieurs,  au  niveau  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  Ce  ramol¬ 
lissement,  constaté  au  moyen  d’un  filet  d’eau,  occupe  une  surface  de  3  centimètres  carrés  envi¬ 
ron  sur  le  lobe  antérieur  droit.  Il  est  un  peu  moins  étendu  à  gauche. 

Les  vaisseaux  cérébraux  antérieurs  ont  été  examinés  avec  coin.  Ils  n’offraient  aucune  alté¬ 
ration,  et  ne  contenaient  pas  de  caillot.  . 

Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  le  cerveau  était  parfaitement  consistant,  sans  trace  d’in¬ 
jection.  Les  membranes  étaient  saines,  ainsi  que  les  vaisseaux. 

Il  eût  été  nécessaire,  au  point  de  vue  de  la  genèse  du  caillot  trouvé  dans  l’artère 
pulmonaire,  d’examiner  avec  un  soin  minutieux  les  troncs  veineux  des  membres  tho¬ 
raciques  et  abdominaux.  Cet  examen  n’a  pas  été  fait.  Je  dois  dire,  pour  suppléer 
autant  que  possible  à  ces  omissions,  involontaires  d’ailleurs,  que  le  malade  n’avait 
jamais  présenté  aucun  symptôme,  tels  que  douleur,  œdème,  pouvant  faire  soupçonner 
une  oblitération  veineuse.  Il  passait  la  journée  hors  de  son  lit,  et  se  promenait  au 
jardin,  sans  autre  gêne  qu’un  peu  de  dyspnée  quand  il  montait  l’escalier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  me  paraît  ressortir  nettement  de  cette  observation,  c’est 
que  la  mort  subite  a  été  déterminée  chez  ce  malade  par  une  oblitération  de  l’artère 
pulmonaire. 

Reste  maintenant  un  double  point  à  examiner. 

1°  L’oblitération  de  l’artère  pulmonaire  peut-elle  donner  la  raison  des  morts  subites 
observées  dans  la  pleurésie  chronique  et  restée  encore  sans  explication  ? 

2°  Quelle  est  l’origine,  la  genèse  du  caillot  oblitérant  ? 

Je  suis  bien  loin  de  vouloir  généraliser  un  fait  isolé  et  c’est  sous  toutes  réserves  que 
je  livre  à  l’appréciation  des  médecins  les  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par  l’étude 
des  observations  analogues  à  celle  que  je  viens  de  rapporter. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  combien  tous  ces  faits  de  morts  subites 
terminant  la  pleurésie  chronique  se  rapprochent  par  leur  symptomatologie  et  les 
circonstances  dans  lesquels  ils  se  produisent. 

L’épanchement  est  plus  ou  moins  considérable,  quelquefois  fort  peu  abondant  ; 
rien  ne  fait  prévoir  l’accident  et  tout  à  coup  des  symptômes  formidables,  devant 
lesquels  toute  médication  s’arrête,  emportent  le  malade.  C’est  toujours  dans  une 
syncope  que  la  vie  s’éteint.  Qui  a  lu  le  récit  d’une  de  ces  tristes  luttes  où  un  sujet 
plein  de  vie  succombe  en  quelques  instants,  en  trouve  les  principaux  traits  reproduits 
dans  toutes  les  observations. 

Jetons  un  coup  d’œil  sur  les  principales  et  voyons  dans  quelles  circonstances 
l’accident  s’est  produit.  Je  choisis  parmi  ces  observations  celles  dans  lesquelles  la 
mort  a  été  véritablement  subite  et  comme  foudroyante. 

Le  premier  malade  deM.  Oulmont,  porteur  d’un  épanchement  déjà  ancien,  remon¬ 
tait  du  jardin  où  il  s’était  promené  une  partie  de  la  journée,  lorsqu’il  fut  pris  de  syn¬ 
cope.  Il  s’affaissa  et  mourut  en  deux  minutes. 

On  trouva  deux  ou  trois  litres  de  sérosité  trouble  dans  la  plèvre;  le  poumon  réduit 
au  volume  d’un  citron;  un  peu  d’ascite  due  à  une  cirrhose.  L’état  du  cœur  et  des 
vaisseaux  n’est  pas  noté. 

Chez  le  deuxième  malade  observé  par  le  même  médecin,  l’épanchement  était  abon¬ 
dant  et  remontait  à  trois  mois.  Le  malade,  un  mois  après  son  entrée,  était  au  jardin, 
lorsqu’il  se  prit  de  querelle  avec  un  camarade.  Il  devint  fort  pâle,  remonta  pour  se 
coucher,  s’affaissa  en  arrivant  à  son  lit  et  tomba  mort. 

L’épanchement  était  considérable,  citrin,  floconneux.  Il  n’est  pas  donné  de  détails 
sur  l’examen  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

La  malade  observée  par  M.  Gué'rard,  et  citée  par  M.  Aran  dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion,  portait  un  épanchement  considérable.  Elle  obtenait  sa  sortie.  Au  moment  où  on. 
l’ausculte  une  dernière  fois,  elle  meurt  subitement  en  se  mettant  sur  son  séant. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 
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Le  cas  observé  par  M.  Thibierge  était  tout  à  fait  analogue.  L’épanchement  était  fort 
peu  considérable  et  occupait  les  deux  tiers  de  la  plèvre  droite.  Le  malade  était  sans 
fièvre,  sans  dyspnée.  Il  succombe  tout  à  coup. 

Il  est  donc  inutile  d’insister  sur  l’étroite  analogie  de  ces  observations.  Sauf  dans 
un  cas,  l’épanchement  est  médiocre,  la  pleurésie  chronique  ;  l’état  du  malade  n’ins¬ 
pire  aucune  inquiétude  ;  la  mort  est  foudroyante. 

Comment  se  produit-elle? 

Nous  avons  vu  que  Chomel  l’expliquait  par  la  gêne  qu’éprouve  le  cœur ,  par  l’es¬ 
pèce  de  torsion  que  subissent  les  gros  vaisseaux.  Mais  ne  voyons-nous  pas  souvent  le 
cœur  refoulé  jusqu’en  dehors  du  bord  droit  du  sternum  par  des  épanchements  consi¬ 
dérables  de  la  plèvre  gauche,  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents  analogues  à  celui  que 
nous  signalons?  Et,  par  contre,  ne  voyons-nous  pas  la  mort  subite  survenir 
dans  des  cas  où  l’épanchement  est  trop  peu  abondant  pour  refouler  sensiblement 
le  cœur  ?  Ne  semble-t-il  pas  que,  si  la  mort  pouvait  être  attribuée  à  ce  refoulement, 
il  se  produirait  une  dyspnée  progressive  à  mesure  que  le  cœur  se  déplace,  au  lieu 
de  cette  manifestation  brusque  d’accidents  mortels?  Si  la  mort  peut  être  attribuée  au 
déplacement  du  cœur,  c’est  surtout  dans  ces  pleurésies  à  développement  rapide,  dans 
lesquelles  l’épanchement  croît  pour  ainsi  dire  à  vue  d’œil,  où  l’on  peut  suivre,  par  la 
percussion  pratiquée  à  plusieurs  reprises  dans  la  même  journée,  le  refoulement  de 
l’organe.  Ces  pleurésies  à  marche  rapide,  terminées  fatalement  en  quelques  jours, 
ne  sont  pas  très  rares.  Elles  l’étaient  moins  encore  avant  qu’on  ne  pratiquât  la  tho- 
racentèse  dans  la  pleurésie  aiguë.  Or,  dans  ces  cas,  la  dyspnée  est  progressive; 
l’agonie  dure  six  ou  dix  heures,  et  plus  encore.  Ce  n’est  plus  là  une  mort  subite,  et 
cependant  le  refoulement  du  cœur  y  semble  porté  aussi  loin  que  possible.  Et,  d’ailleurs, 
il  est  facile  de  s’assurer  de  ce  déplacement  et  il  faut  bien  convenir  qu’il  fait  défaut 
dans  la  plupart  des  cas  cités,  et  particulièrement  dans  celui  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

Remarquons  encore  que  l’examen  des  artères  pulmonaires  a  été  généralement  omis. 

Prenons  enfin  toutes  ces  observations  de  morts  subites  dans  la  pleurésie  chronique; 
comparons-les,  au  point  de  vue  des  accidents  ultimes,  avec  l’histoire  des  phénomènes, 
présentés  par  les  malades  qui  succombent  à  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire  à  la 
suite  d ephlegmatia  alba  dolens,  et  nous  serons  frappés  de  la  similitude  des  symp¬ 
tômes.  Dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  et  qui  ont  été  bien  étudiés  par 
MM.  Charcot  et  Benjamin  Bail,  la  mort  survient,  subite,  inattendue,  tantôt  au  pre¬ 
mier  accès  de  dyspnée,  en  quelques  minutes;  tantôt  après  plusieurs  accès  offrant 
tous  les  mêmes  caractères. 

Je  dois  même  dire  que,  dans  le  cas  observé  par  nous,  le  rapprochement  s’était 
offert,  pour  ainsi  dire,  spontanément,  et  que  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire  avait 
été  au  moins  soupçonnée. 

Quant  à  la  seconde  question,  celle  qui  concerne  l’origine  des  caillots,  je  ne  puis 
me  hasarder  qu’avec  la  plus  grande  hésitation  sur  un  terrain  mal  assuré.  Bien  que 
j’incline  fortement  à  penser  que  la  génèse  du  caillot  se  trouve  enfermée  dans  les 
limites  de  l’appareil  pulmonaire,  j’avoue  que  je  me  sentirais  beaucoup  plus  dégagé  si. 
j’avais  constaté  l’intégrité  de  tous  les  troncs  veineux,  intégrité  que  je  né  puis  que 
soupçonner  en  l’absence  de  tout  phénomène  extérieur,  œdème,  douleur,  ou  autre, 
accusé  par  un  malade  soumis  pendant  huit  jours  à  l’examen  attentif  d’un  médecin 
éclairé. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  Virchow,  sur  la  trombose  et  l’embolie,  toute  observa¬ 
tion  d’oblitération  d’artère  pulmonaire  doit,  pour  être  complète,  être  accompagnée 
d’un  examen  détaillé  des  principaux  troncs  veineux. 

Je  ferai  remarquer  cependant  que  le  célèbre  professeur  admet  implicitement  que  la 
lésion  du  parenchyme  pulmonaire  suffît  à  expliquer  la  coagulation  du  sang  dans  l’ar¬ 
tère.  Sa  théorie  de  l’embolie  veineuse  n’a  été  appliquée  qu’à  des  cas  où  l’oblitération 
de  l’artère  pulmonaire  existait  indépendamment  de  toute  lésion  du  tissu  dii  poumon. 
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Dans  un  remarquable  travail  publié  à  Londres,  en  1844,  dans  les  Médico-chirur¬ 
gical  Transactions,  le  docteur  Paget  examine  les  conditions  qui  peuvent  déterminer 
la  coagulation  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire.  Il  fait  remarquer  que  les  branches 
de  cette  artère  ne  s’anastomosent  que  dans  leurs  dernières  ramifications.  Par  suite, 
tout  obstacle  à  la  circulation  dans  les  capillaires  d’une  partie  du  poumon  amène 
nécessairement  une  stagnation  du  sang  dans  toutes  les  branches  d’où  ces  capillaires 
émanent,  et,  conséquemment,  la  formation  de  caillots  susceptibles  de  passer  par  dif¬ 
férents  états. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  ici  combien  la  condition  d’une 
pleurésie  avec  épanchement  et  fausses  membranes  est  favorable  à  l’hypothèse  de 
l’auteur  anglais,  surtout  au  moment  où  ces  fausses  membranes  s’épaississent  et  aug¬ 
mentent  de  densité  en  même  temps  qu’elles  se  contractent ,  compriment  de  plus  en 
plus  le  poumon  et  enserrent  plus  étroitement  les  couches  périphériques. 

La  disposition  singulière  du  caillot  ventriculaire  me  paraît  encore  venir  à  l’appui 
de  cette  explication.  Je  ferai  remarquer  que  la  forme  cylindrique  de  ce  caillot,  en  tous 
points  semblable  à  celui  qui  était  encore  contenu  dans  l’artère,  indique  manifestement 
qu’il  avait  d’abord  occupé  le  calibre  artériel  et  en  avait  été,  pour  ainsi  dire,  exprimé. 
Nous  avons  noté  avec  soin  que  le  caillot  n’offrait  pas  à  son  extrémité  périphérique 
ces  ramifications  déliées,  comme  chevelues,  qu’il  aurait  probablement  présentées  si 
les  ramifications  terminales  du  vaisseau  n’eussent  pas  été  oblitérées. 

Je  ne  veux  pas,  du  reste,  insister  davantage  sur  ces  considérations  qui  demande¬ 
raient  à  être  appuyées  sur  des  recherches  anatomiques  plus  délicates  que  celles  aux¬ 
quelles  j’ai  pu  me  livrer. 

Je  me  suis  proposé  dans  cette  courte  note  de  chercher,  au  moins  dans  un  cas,  l’ex¬ 
plication  de  la  mort  subite  survenant  dans  la  pleurésie  chronique.  Je  ne  me  cache 
pas  qu’un  fait  isolé  n’a  qu’une  médiocre  vaieur,  et  il  serait  plus  que  téméraire  d’af¬ 
firmer  que  la  mort  subite  est  toujours  déterminée,  dans  la  pleurésie,  par  un  coagulum 
de  l’artère  pulmonaire.  J’espère,  toutefois,  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  des 
cas  analogues  et  provoquer  des  recherches  plus  complètes  dans  la  voie  que  je  n’ai 
fait  qu’indiquer. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DD  VIN  FERRÉ  CONTRE  LA  PHTHISIE; 

Par  le  docteur  Cotton. 

Les  observations  suivantes  ont  été  faites  sur  25  malades  de  l’hôpital  de  Bromplon,dont  10 
hommes  et  15  femmes,  sans  autre  exclusion  que  ceux  chez  lesquels  la  maladie  était  trop 
avancée  pour  laisser  aucun  espoir.  6  étaient  au  premier  degré,  6  au  deuxième,  et  13  au  troi¬ 
sième.  10  avaient  moins  de  20  ans,  et  les  autres  de  20  à  40.  J’ai  choisi  le  vin  ferré  comme 
étant  la  plus  simple  manière  d’administrer  le  fer,  et  celle  qui  déplaît  le  moins.  La  dose  varié 
de  8  à  30  grammes  progressivement  par  jour,  en  en  continuant  l’usage  de  un  à  trois  mois. 
Dans  deux  ou  trois  cas,  il  en  résulta  une  légère  céphalalgie  chez  les  femmes,  qui  disparut  dès 
qu’on  l’eut  cessé.  L’appétit  était  ordinairement  bon  durant  son  usage,  sans  apparence  d’hé¬ 
moptysie  ni  aucun  autre  symptôme  fâcheux. 

De  ces  25  malades,  13  s’améliorèrent  notablement,  3  légèrement,  et  9  n’en  retirèrent  aucun 
effet,  dont  3  moururent  à  l’hôpital. 

L’huile  de  foie  de  morue  fut  administrée  irrégulièrement  dans  13  de  ces  cas,  conjointement 
avec  le  fer;  14  malades  augmentèrent  de  poidSj  quelques-uns  très  notablement,  dont  9  de 
ceux  qui  avaient  pris  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  8  en  perdirent  et  3  restèrent  sans  change¬ 
ment.  L’un  des  premiers  était  au  second  degré  de  la  maladie. 

%  Des  13  malades  notablement  améliorés,  dont  7  au-dessous  de  20  ans,  plusieurs  quittèrent 
1  hôpital  en  bonne  santé  apparente,  avec  disparition  des  symptômes  actifs  ;  4  surtout  furent 
capables  de  reprendre  leurs  travaux,  malgré  l’existence  positive  de  cavernes. 

Quoique  ne  pouvant  relater  ici  tous  les  cas  où  j’ai  administré  le  vin  ferré  que  j’ai  depuis 
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longtemps  l’habitude  de  prescrire  conjointement  avec  l’huile  de  foie  de  morue,  spécialement 
aux  enfants  et  aux  jeunes  gens  phthisiques  et  scrofuleux,  on  voit,  par  ces  expériences,  que 
ce  médicament  mérite  la  préférence  que  je  lui  ai  accordée. 

C’est  ainsi  que  malgré  d’invincibles  difficultés,  telles  que  la  diversité  des  cas,  la  différence 
des  saisons,  du  régime  et  d’autres  circonstances,  il  ne  sera  pas  sans  utilité,  je  pense,  de  sou¬ 
mettre  ainsi  les  différents  remèdes  à  un  nouvel  examen  ;  dans  celui-ci,  le  vin  ferré  nous 
paraît  un  agent  très  favorable  dans  le  traitement  de  la  phthisie;  et  afin  de  rendre  cette  note 
analogue  aux  précédentes,  voici  nos  conclusions  : 

1°  Le  vin  ferré  est  un  auxiliaire  très  utile  dans  le  traitement  d’un  nombre  considérable  de 
phthisiques; 

2°  Il  est  presque  toujours  bien  supporté,  et  tend  à  augmenter  l’appétit  et  à  améliorer  la 
digestion  ; 

3°  Il  est  spécialement  efficace  et  indiqué  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  ( Medical  'Times , 
n°  598.)  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  28  octobre  186f.  —  Présidence  de  M.  Plouviez. 

M.  LabaBraque  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Labalbarry,  médecin 
à  Bourg-la-Reine,  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  la  'phlébite  et  la  résorption  purulente,  à  l’appui 
de  sa  candidature  de  membre  correspondant.  —  Rapporteur,  M.  Labarraque. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Hdlin,  de  Niederbrun,  par 
laquelle  il  exprime'à  la  Société  ses  remercîments  pour  le  titre  de  membre  correspondant  qui 
lui  a  été  conféré. 

M.  Collineaü  demande  la  parole  pour  lire  un  rapport  : 

Messieurs, 

Un  mémbre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Genève,  M.  le  docteur  Appia,  vous  a  fait 
hommage  d’un  mémoire  imprimé  ayant  pour  titre  :  Lettres  h  un  collègue,  sur  les  blessés  de 
Palestro,  Magenta,  Marignan  et  Solferino. 

J’ai  pris  au  dépouillement  de  cette  correspondance,  dont  je  vais  essayer,  Messieurs,  de  vous 
rendre  compte,  un  intérêt  que  je  serais  heureux  de  vous  faire  partager. 

Les  circonstances  au  milieu  desquelles-  le  travail  de  M.  le  docteur  Appia  a  été  conçu,  la 
forme  épistolaire  qu’il  lui  a  donnée,  la  nature  même  du  sujet  excluent  toute  division  systé¬ 
matique. 

L’auteur  a  noté,  dans  l’immense  diversité  des  faits  dont  il  a  été  témoin,  ceux  qui  ont  le  plus 
vivement  excité  son  intérêt,  et  il  les  a  transmis  à  mesure  qu’ils  s’offraient  à  son  observation  ; 
mais  il  n’a  point  négligé,  pour  cela,  de  nous  donner  son  appréciation  sur  les  conditions 
morbides  générales  qui  ont  dominé  la  scène. 

Les  hôpitaux  qu’il  a  visités,  sont  ceux  de  Turin,  où  il  a  trouvé  les  blessés  de  Palestro  et  de 
Magenta  ;  puis  ceux  de  Milan  et  de  Brescia,  qu’occupaient  les  blessés  de  Marignan  et  de 
Solferino. 

Les  blessures  sur  lesquelles  son  examen  s’est  principalement  arrêté  sont  les  plaies  de  balles 
siégeant  aux  membres.  Les  considérations  dans  lesquelles  entre  M.  Appia,  soit  qu’il  relève 
des  cas  particuliers,  soit  qu’il  analyse  des  faits  collectifs,  me  paraissent  de  nature  à  éclairer 
plusieurs  points  d’une  question  toujours  difficile  à. résoudre,  bien  que  sans  cesse  ramenée  par 
ces  sortes  de  lésions,  et  qui  gît  dans  l’opportunité  d’une  opération,  ou  d’une  chirurgie 
purement  conservatrice. 

Les  nombreux  documents  accumulés  dans  ce  travail,  les  notes  peu  détaillées,  sans  doute, 
mais  précises  qu’on  y  rencontre  prouvent  surabondamment  l’exactitude  et  la  conscience  que 
l’auteur  a  mises  dans  ses  visites. 

Nous  ne  pouvons,  avec  lui,  nous  arrêter  auprès  de  chaque  blessé  ;  mais  après  avoir  rappelé 
que  la  campagne  de  1859  s’est  faite  par  une  température  exlrêment  élevée,  et  qu’elle  a  été 
entreprise  par  des  troupes  en  pleine  vigueur  de  santé,  que  les  travaux  fatigants  et  les  privations 
sans  nombre  des  longues  expéditions  n’avaient  pu  encore  débiliter,  nous  suivrons  l’auteur 
de  Turin  à  Desenzano,  en  passant  par  Milan  et  Brescia. 
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Le  3  juillet,  à  Turin,  se  trouvaient  3,000  blessés  provenant  pour  la  plupart  de  Palestro  et 
de  Magenta.  Chez  eux,  par  conséquent,  la  lésion  remontait  à  une  trentaine  de  jours. 

Deux  redoutables  complications  des  plaies  par  arme  à  feu  sévissaient  d’une  façon  épidé¬ 
mique,  et  faisaient  de  nombreuses  victimes  :  la  pourriture  d’hôpital  et  l’infection  purulente. 

A  l’hôpital  français,  la  pourriture  a  été  énergiquement  et  plusieurs  fois  avantageusement 
combattue  par  le  perchlorure  de  fer.  Il  était  administré  à  l’intérieur  à  la  dose  de  30  à  ZiO  gouttes  ; 
et  à  l’extérieur,  comme  topique,  en  injections,  dont  le  titre  était  porté  progressivement  de  1/6* 
à  partie  égale. 

M.  le  docteur  Salleron  a  insisté  tout  particulièrement  sur  l’emploi  de  cet  agent.  Il  en 
recommandait  l’usage  dès  les  premiers  accidents,  et  ne  craignait  pas  de  l’injecter  dans  les 
anfractuosités  produites  par  le  trajet  des  balles,  dès  que  la  plaie  prenait  un  aspect  douteux , 
en  même  temps  qu’il  soutenait  ses  malades  par  un  régime  analeptique. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  cette  médication  a  suffi  pour  ramener  la  plaie  à  un  travail  de 
franche  granulation. 

D’un  autre  côté,  je  tiens  du  docteur  L’honneur,  qui  a  fait  la  campagne  d’Italie  à  titre  de 
chirurgien  aide-major,  que  le  perchlorure  de  fer  employé  comme  topique  contre  la  pourriture 
d’hôpital,  même  lorsqu’il  était  insuffisant  (ce  qui  s’observait  trop  communément),  à  modifier 
la  nature  de  la  plaie,  était  un  puissant  auxiliaire  d’agents  plus  énergiques.  Il  préparait 
efficacement  les  tissus  à  recevoir  l’action  de  ces  derniers. 

Quant  à  l’infection  purulente,  c’est  toujours,  dit  M.  Appia,  et  dans  tons  les  climats,  l’affec¬ 
tion  la  plus  redoutable  qui  menace  toute  agglomération  de  blessés  ;  et  puisse  entraver,  d’un 
moment  à  l’autre,  la  marche  de  leurs  plaies.  Elle  survint  à  Paris  en  I8Z18.  Elle  prit  à  Cons¬ 
tantinople,  lors  de  la  guerre  de  Crimée,  des  proportions  formidables,  et  c’est  à  elle,  qu’en 
Italie,  il  faut  rapporter  le  plus  grand  nombre  des  décès. 

Bien  des  inconnues  obscurcissent  encore  la  nature  de  cet  état  pathologique;  mais  il  est  un 
point  de  son  histoire  trop  positivement  constaté  :  une  fois  confirmée,  l’infection  purulente 
n’entre  jamais  dans  une  phase  de  retour.  Malgré,  ou  plutôt  à  cause  de  ce  fait,  M.  Appia  s’est 
demandé  «  si  l’amputation  faite  sur  un  corps  atteint  d’infection  purulente  n’offrirait  pas  plus 
de  chances  que  l’expectative,  »  et  il  incline  fortement  à  conseiller  l’opération. 

J’avoue  que,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  sans  beaucoup  de  réserves  accepter  une  pareille 
opinion. 

o  L’amputation  faite  bon  gré  mal  gré,  dit  M.  Appia,  n’est-elle  pas  plus  rationnelle,  en  ce 
sens  qu’elle  satisfait  au  précepte  :  toile  causant  ?  »  Il  me  semble  précisément  que  l’amputation 
satisferait  mal  à  ce  précepte  dans  un  état  morbide  dont  le  caractère  spécifique  est,  d’après 
M.  le  professeur  Nélaton,  constitué  par  la  présence  de  collections  purulentes  disséminées  dans 
l’économie,  et  dont  tous  les  phénomènes  observables  dépendent,  suivant  M.  Tessier,  à'une 
cause  générale,  en  vertu  de  laquelle  il  y  a  tendance  à  la  production  du  pus  dans  les  divers 
organes. 

M.  Salleron,  du  reste,  se  prononça  d’abord  pour  la  négative,  et  combattit  par  des  faits 
la  proposition  de  M.  Appia.  A  Constantinople,  dit-il,  plusieurs  amputations  ont  été  entre¬ 
prises  dans  ces  circonstances  :  elles  ont  toutes  été  suivies  de  mort. 

Une  autre  complication  des  plaies,  qui  s’est  présentée  en  Italie  assez  fréquemment,  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  qu’en  Crimée,  et  qui  a  presque  toujours  été  mortelle,  c’est  le  tétanos. 
L’auteur  en  a  observé  une  trentaine  de  cas. 

De  tous  les  sujets  chez  lesquels  l’affection  fut  nettement  caractérisée,  il  n’en  a  vu  guérir 
qu’un  seul.  Celte  heureuse  exception  m’a  paru  assez  remarquable  pour  être  rapportée  avec 
quelque  développement.  Il  s’agissait  d’un  Français,  âgé  de  35  ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de 
feu  au  pied  droit  avec  fracture  du  premier  métatarsien.  Les  premiers  signes  du  tétanos  se 
manifestèrent  au  bout  de  douze  jours.  En  peu  de  temps,  opistotonos,  trismus,  tension  des 
muscles  des  pieds,  etc.  Le  docteur  Vella,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Turin,  eut  l'heu¬ 
reuse  idée  de  tenter  l’emploi  du  curare.  Vingt-huit  heures  après  le  début  des  symptômes 
tétaniques,  il  en  fit  la  première  application  extérieure  à  la  dose  de  1  gramme  dans  0,80  cen¬ 
tigrammes  d’eau.  La  plaie  fut  pansée  ainsi  pendant  dix-sept  jours,  quatre  fois  par  vingt-quatre 
heures  ;  puis  on  appliqua  deux  vésicatoires  aux  cuisses,  et  pendant  quinze  jours  le  traitement 
continua  en  outre  sous  forme  endermique,  d’abord  quatre  fois,  puis  deux,  puis  une  seule  fois 
par  jour. 

Après  chaque  application,  il  se  faisait  une  détente  complète  qui  durait  quelques  heures, 
comme  cela  s’observe  après  l’emploi  du  chloroforme.  Les  crises  tétaniques  devinrent  progres¬ 
sivement  plus  rares  et  moins  intenses.  Enfin,  après  un  traitement  total  de  dix-sept  jours,  la 
guérison  était  assez  assurée  pour  qu’on  pût  suspendre  l’administration  de  tout  remède.  Sauf 
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un  reste  de  raideur  dans  les  masséters  et  une  certaine  fréquence  du  pouls,  tous  les  symptô¬ 
mes  du  tétanos  étaient  dissipés. 

A  Milan,  le  6  juillet,  lés  hôpitaux  contenaient  environ  7,000  blessés.  Presque  tous  venaient 
de  Magenta  ou  de  Soiferino.  Les  plaies  encore  récentes  échappaient  pour  la  plupart  aux 
atteintes  de  la  pourriture  d’hôpital,  et  l’infection  purulente  s’observait  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  qu’à  Turin. 

Relativement  aux  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  M.  le  docteur  Appia  nous  initie  à  une  pra¬ 
tique  généralement  adoptée,  et  contre  laquelle  il  s’élève,  à  mon  sens,  avec  une  grande 
raison. 

Nulle  part  il  n’a  vu  qu’on  se  préoccupât  de  maintenir  fermées  les  ouvertures  des  plaies  de 
poitrine.  On  ne  craignait  même  pas  de  provoquer  de  profondes  inspirations,  pour  s’assurer  de 
la  persistance  de  communication  entre  l’air  intérieur  et  l’air  extérieur. 

Un  chirurgien  a,  sous  ses  yeux,  introduit  dans  une  plaie  béante  une  soude  qui  pénétrait  en 
ligne  horizontale  à  la  profondeur  de  12  centimètres. 

Un  autre  voulait  que,  pour  nettoyer  le  fond  de  la  plaie,  on  y  injectât  de  l’eau  tiède. 

Les  résultats,  du  reste,  étaient  loin  de  se  montrer  satisfaisants.  Sauf  de  très  rares  excep¬ 
tions,  toute  plaie  de  poitrine  constituait  une  cause  de  mort.  «  Il  semblait,  dit  l’auteur, 
qu’une  guérison  dût  être  considérée  comme  une  bonne  fortune  dépendante  de  circonstances 
inattendues.  » 

If  nous  transmet  ensuite  les  conclusions  d’un  entretien  qu’il  eut  avec  le  docteur  Gherini, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Maggiore,  et  avec  lequel  il  s’accorde  sur  l’opportunité  de 
simplifier  les  plaies  par  l’extraction  immédiate  de  toutes  les  esquilles.  Celte  méthode  éminem¬ 
ment  rationnelle  serait  un  puissant  moyen  de  conjurer  dans  un  grand  nombre  de  cas  les 
complications  ultérieures;  mais,  quand  on  réfléchit  qu’à  Soiferino  11,500  Français,  5,300 
Sardes  et  21,000  Autrichiens  furent  mis  hors  de  combat  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  quand 
on  se  rappelle,  d’autre  part,  combien  délicate  est  souvent  l’extraction  d’esquilles  encore 
pleines  de  vitalité,  fortement  adhérentes,  ét  qui  veulent  pour  être  saisies  autant  d,e  ménage^ 
ments  que  d’habileté,  on  est  bien  obligé  de  compter  avec  les  obstacles  à  une  pareille  ligne 
de  conduite.  C’est  pourtant,  d’après  M.  le  docteur  Appia  et  M.  le  docteur  Gherini,  dont 
l’expérience,  déjà  vieille,  s’est  formée  dans  les  luttes  de  48, et  49,  celle  vers  laquelle  l’esprit 
du  chirurgien  à  l’ambulance  doit  se  tenir  fixé. 

Dans  sa  première  lettre  adressée  de  Brescia  et  datée  du  11  juillet,  Pauteur  dresse  la  liste 
des  amputations  pratiquées  à  l’hôpital  civil  dépuis  le  24  juin  et  portant  toutes  sur  des  blessés 
de  Soiferino.  Il  résulte  de  cette  énumération  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’état  des 
amputés  est  d’autant  plus  satisfaisant,  qn’ils  ont  été  opérés  à  une  date  plus  rapprochée  de 
celle  dè  la  blessure. 

Il  part  de  là  pour  développer  celte  thèse,  que  l’amputation  en  général,  et  l'amputation  faite 
immédiatement  est,  à  la  suite  des  grandes  batailles,  le  plus  sûr  moyen  de  garantir  la  vie  des 
blessés. 

Le  mode  opératoire,  le  mode  de  pansement  sont  choses  accessoires;  le  grand  problème 
pratique,  dans  lés  plaies  avec  fracture,  consiste  à  déterminer  le  moment  propice  à  l’amputa¬ 
tion.  On  peut  se  hâter  trop  :  il  y  a  plus  de  probabilités  pour  qu’on  tombe  dans  l’excès  con¬ 
traire.  On  recule  de  prime-abord  devant  l'ablation  d’un  membre  plein  de  vie  ;  on  compte  sur 
la  vigueur  de  la  constitution  ;  on  perd  un  temps  précieux  ;  et  l’insuccès  d’un  grand  nombre 
d’amputations  tient  bien  moins  à  l’opération  elle-même  qu’à  l’épuisement  ou  à  l’infection  de 
l’organisme  lorsqu’il  faut  bien  enfin  se  résoudre  à  cette  extrémité. 

Notons,  en  outre,  qu’à  l’hôpital  civil  on  ne  recherchait  point  la  cicatrisation  immédiate,  et 
que  la  réaction  inflammatoire  consécutive  à  l’opération  était  presque  constamment  combattue 
avec  avantage  par  l’application  de  vessies  remplies  de  glace,  maintenues  sur  les  moignons 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours. 

Dans  sa  deuxième  lettre,  en  date  de  Brescia,  M.  le  docteur  Appia  entre  dans  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  médication  antiphlogistique  si  en  honneur  chez  les  Italiens.  Le  rapproche¬ 
ment  des  armées  française  et  italienne  a  mis  en  relief  la  différence  des  principes  qui  régissent 
à  cét  égard  la  médecine  dans  les  deux  pays. 

Le  blessé  français,  dit-il,  criait  famine,  refusait  la  saignée  et  demandait  à  être  traité  par 
les  médecins  de  sa  nation.  L’Italien  acceptait  saignée,  soupe  à  l’eau,  eau  de  tamarin  sans 
objection.  Certains  blessés  ont  été  saignés  jusqu’à  sept  fois.  Plus  de  la  moitié  de  ceux  ^ui 
étaient  traités  à  l’hôpital  civil  l’avaient  été  au  moins  une. 

Bref,  la  saignée  est  partout  le  remède  au  moyen  duquel  on  combat,  en  Italie,  une  fièvre  de 
réaction  accompagnée  d’agitation  générale  et  de  douleur. 
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Tout  en  reconnaissant,  avec  les  médecins  français  qui  ont  suivi  l’expédition,  que,  d’une 
manière  générale,  les  émissions  sanguines  étaient  bien  tolérées,  tout  en  tenant  compte  des 
raisons  alléguées  par  les  médecins  italiens  (température  équatoriale,  sujets  non  débilités  par 
les  fatigues  d’une  longue  campagne,  et  surtout  caractère  couenneux  des  caillots)  pour  justifier 
une  semblable  pratique ,  il  est  difficile  pourtant  de  l’accepter  en  principe.  La  tolérance  mo¬ 
mentanée  d’une  déplétion  sanguine,  et  le  bien-être  qui  la  suit  quelquefois  ne  suffisent  point  à 
autoriser  la  soustraction  d’une  partie  aussi  notable  du  véhicule  nourricier  ;  et  par  l’observa¬ 
tion  directe  et  réitérée  que  M.  Appia  a  été  en  demeure  de  porter  sur  ce  point,  il  a  été  affermi 
dans  cette  conviction,  qu’il  importe  avant  tout  déménager  les  forces  du  blessé.  Il  est  appelé 
à  lutter  pendant  longtemps  contre  une  perte  suppurative  abondante ,  il  lui  reste  encore  à 
supporter  de  nombreuses  fatigues,  et  il  n’aura  point  trop  de  toutes  ses  réserves  pour  résister 
aux  atteintes  de  la  diathèse  purulente. 

Je  reproduis  ici  en  substance  quelques  assertions  générales  par  lesquelles  l’auteur  termine 
cette  lettre. 

Les  plaies  par  gros  projectiles  ayant  été  rares,  il  n’a  point  rencontré  d’exemple  de  destruc¬ 
tion  profonde  avec  conservation  intacte  de  la  peau. 

Il  n’a  observé  que  rarement  des  plaies  dont  on  ait  eu  à  extraire  des  Corps  étrangers 
autres  que  la  balle,  des  pièces  de  vêtements  en  particulier.  Il  se  peut  que  cette  circonstance 
tienne  à  la  forme  conique  du  projectile  qui  ne  peut,  aussi  facilement  que  la  balle  sphérique, 
emporter  devant  elle  l’objet  extérieur  qu’elle  a  rencontré  sur  son  trajet. 

La  gravité  des  blessures  produites  par  les  balles  coniques  l’emporte  sur  celle  des  blessures 
que  font  les  balles  sphériques.  Cela  tient  à  ce  que  les  premières  ne  contournent  presque 
jamais  le  membre.  M.  Appia  n’a  pas  vu  de  ces  contours  de  balles  un  seul  exemple  évident. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  de  pansement  :  les  compresses  imprégnées  d’eau  fraîche  ou  bien 
le  pansement  simple  ont  prévalu.  Nulle  part  de  cataplasmes;  nulle  part  d’irrigation  continue. 
Malgré  ses  avantages  incontestables,  on  a  dû  renoncer  à  l’irrigation  comme  étant  d’un  emploi 
trop  compliqué.  En  juin  U8,  M.  le  professeur  Velpeau  se  vit,  par  la  même  raison,  obligé  de  la 
mettre  de  côté. 

A  Desenzano,  M.  Appia  soumit  à  l’appréciation  de  M.  le  médecin  en  chef  Larrey  un  appareil 
à  fractures,  dont  la  desciption  termine  son  mémoire,  et  dont  le  but  spécial  est  de  garantir 
d’une  manière  absolue  le  membre  fracturé  contre  les  secousses  inévitables  dans  le  transport 
des  blessés.  Modification  de  l’appareil  Gariel  destiné  au  même  but,  celui-ci  consiste  en  un 
assemblage  d’attelles  et  de  coussins  à  air  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Le  membre  fracturé,  muni  de  son  pansement  immédiat,  est  couché  sur  l’appareil  complet* 
étendu  sous  lui,  et  non  insufflé.  Après  que  les  coussins  ont  été  gonflés  à  moitié,  le  tout  est 
replié  sur  le  membre  et  modérément  serré  au  moyen  de  ceintures  â  boucles.  On  peut  alors 
porter  au  point  convenable  le  degré  d’insufflation,  et  les  fragments  solidement  maintenus  bien 
que  non  comprimés  échappent  aux  tractions  et  aux  déplacements. 

Parmi  les  cas  particuliers  de  nature  à' frapper  l’attention  soit  par  leur  rareté,  soit  par  l’en¬ 
seignement  pratique  qui  en  ressort,  et  qui  sont  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Appia,  je 
citerai  : 

1°  Un  cas  de  ligature  de  l’axillaire  pratiquée  à  la  suite  d’une  abondante  hémorrhagie.  Avant 
l’opération,  on  avait  eu  soin  d’accoutumer  pendant  quelques  jours  le  bras  à  une  forte  com¬ 
pression  qui  comprenait  tout  le  membre  à  partir  du  bout  des  doigts.  Après  l’opération,  le 
bras  rendu  à  son  expansion  était  enveloppé  avec  de  la  flanelle.  Vingt-quatre  heures  après,  il 
régnait  partout  une  bonne  chaleur  ;  le  blessé  ne  souffrait  pas,  et  tout  annonçait  un  succè9 
complet. 

2°  Un  cas  d’emphysème  général.  La  balle  entrée  au  bras  gauche  était  sortie  sous  l’omoplate 
du  même  côté.  A  partir  du  quatorzième  jour,  l’emphysème  commença  à  diminuer,  et  les  pro¬ 
grès  vers  la  guérison  furent  rapidement  sensibles.  Le  seul  remède  avait  consisté  à  envelopper 
le  corps  et  les  membres  de  compresses  humides  et  froides. 

3°  Un  cas  de  double  amputation  des  jambes,  pratiquée  sur  le  champ  de  bataille  de  Solfe- 
rino,  à  la  suite  d'une  plaie  de  boulet.  Le  malade  était  en  bonne  voie  de  guérison. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  questions  de  premier  ordre  soulevées  par  M.  Appia  ;  mais  vous 
m’accuseriez  peut-être  d’avoir  laissé  dans  l’oubli  une  des  pensées  fécondes  qu’il  a  dévelop¬ 
pées,  si  je  ne  signalais  avec  lui  la  sympathie  profonde  qui  ne  cessa,  durant  toute  la  campagne, 
d’entourer  les  soldats  de  la  cause  italienne. 

Bref,  le  mémoire  dont  vous  avez  bien  voulu  me  confier  l’analyse,  me  paraît  conçu  dans  un 
esprit  éminemment  pratique,  et  s’il  faut  encore  que  le  chirurgien  se  trouve  sur  les  champs 
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de  bataille  encombrés  de  blessés,  le  souvenir  des  faits  observés  pendant  la  guerre  d’Italie 
sera  de  nature  à  assurer  et  à  simplifier  sa  conduite. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer,  Messieurs,  que  ce  mémoire  prenne  une  place  dans  nos 
archives  ; 

Et  que  des  remerclments  soient  adressés  à  l’auteur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Labarraque  appelle,  au  sujet  de  l’appareil  à  fractures  préconisé  par  M.  Appia,  l’atten¬ 
tion  sur  les  services  excellents  et  variés  que  peut  rendre,  en  médecine,  le  caoutchouc  vulca¬ 
nisé;  mais  il  pense  qu’en  campagne,  tout  appareil,  quelque  simple  qu’il  soit,  est  toujours 
d’üne  application  régulière  des  plus  difficiles,  et  devient  souvent  une  cause  d’embarras. 

M.  Simonot  fait  remarquer  que  si,  à  la  suite  des  grandes  batailles,  on  ne  peut  songer  à 
réduire  et  à  maintenir  réduites  les  fractures,  il  n’en  serait  pas  moins  fort  avantageux  d’avoir 
à  sa  disposition  des  appareils  d’une  application  rapide  en  même  temps  que  régulière,  auxquels 
on  puisse  avoir  recours  lors  des  évacuations  de  blessés. 

M.  Ferd.  Martin  rappelle  qu’il  a  proposé,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  un  appareil  contentif 
d’un  transport  commode,  imaginé  dans  ce  but. 

M.  Ferd.  Martin  appelle  de  nouveau  l’attention  sur  les  heureuses  applications  de  son  appa¬ 
reil  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou. 

Le  principe  de  cet  appareil,  dont  l’auteur  a  déjà  donné  la  description  détaillée,  consiste,  on 
s’en  souvient,  dans  l’immobilisation  absolue  de  l’articulation  malade.  Son  effet  immédiat  est 
le  soulagement,  puis  l’abolition  rapide  des  douleurs  dont  elle  est  le  siège.  Le  redressement  du 
membre  s’effectue  ensuite  progressivement. 

L’immobilité  a  en  outre  l’avantage,  d’après  M.  Martin,  de  prévenir  l’ankylose  dans  des  cas 
où  elle  se  produirait  presque  inévitablement,  si  le  membre  était  abandonné  à  lui-même. 

L’auteur  termine  en  rappelant  plusieurs  exemples  confirmatifs  des  assertions  qui  précèdent. 

Le  secrétaire ,  J.  Gimelle. 


Par  décret  impérial ,  en  date  du  22  janvier  1862,  rendu  sùr  (la  proposition  du  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Schimper,  docteur  ès-sciences,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de  géologie  et  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  21  janvier  1862,  M.  Dupré  est  nommé  secrétaire  agent  comptable 
des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier, 
en  remplacement  de  M.  Leca,  mis,  sur  sa  demande,  en  congé  de  disponibilité. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  21  janvier  1862,  M.  Bruch,  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Guindrecourt,  décédé. 

M.  Bruch  continuera  à  remplir  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Commaille,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Bruch,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

AVIS.  —  Le  maire  de  Foug,  arrondissement  de  Tou!  (Meurthe),  population,  1,300  habi¬ 
tants,  centre  de  communes  riches  et  populeuses,  station  du  chemin  de  fer  de  l’Est,  chef-lieu 
d’une  circonscription  cantonale ,  a  l’honneur  d’informer  le  corps  médical  qu’une  subvention 
annuelle  de  500  fr.  pendant  dix  ans  a  été  votée  par  le  Conseil  municipal,  au  docteur-médecin 
qui  voudra  prendre  l’engagement  d’y  venir  fixer  son  domicile  pendant  ce  laps  de  temps.  Cette 
subvention  est  indépendante  du  traitement  de  médecin  cantonal  et  de  vaccinateur  alloué  au 
médecin  décédé. 

Le  maire  de  Foug ,  Serrière. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  5  Février  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  variété  n’a  pas  manqué  à  cette  séance. 

Il  a  été  lu  une  lettre  de  M.  Demarquay  annonçant  que,  sur  l’avis  de  MM.  Trousseau 
et  Nélaton,  il  a  pratiqué  l’ovariotomie  pour  un  kyste  multiloculaire  sur  une  jeune  fille 
de  19  ans.  Nous  publions  cetté  lettre  au  compte-rendu,  et  dans  notre  prochain  numéro 
nous  publierons  la  relation  complète  de  ce  cas  intéressant.  L’opérée  se  trouve,  jusqu’à 
présent,  dans  de  bonnes  conditions. 

M.  le  professeur  Fonssagrives,  de  Brest,  a  lu  un  mémoire  étendu  sur  la  phthisie 
pulmonaire  et  principalement  sur  le  traitement  de  cette  maladie  par  l’emploi  métho¬ 
dique  du  tartre  stibié.  Ge  travail  ayant  été  renvoyé  à  une  commission,  il  est  convenable 
d’attendre  son  rapport. 

Nous  agirons  de  même  pour  le  mémoire  lu  par  M.  Danet,  sur  l’origine  de  l’acCès  et 
sur  la  loi  des  intermittences. 

La  discussion  sur  la  grande  question  de  l’hygiène  des  hôpitaux  depuis  longtemps 
entravée  a  pu  enfin  être  reprise  ;  il  faut  espérer  qu’elle  ne  subira  plus  de  ces  interrup¬ 
tions  fâcheuses  qui  fatiguent  et  détournent  les  meilleures  dispositions. 


FEUILLETON. 

JEAN  DE  GUISTRY  ,  MÉDECIN  DE  CHARLES  X,  ROI  DE  FRANCE,  ET  FONDATEUR  DU  COLLÈGE 

DE  CORNOUAILLES.  —  APERÇU  DE  L’ÉTAT  DE  FORTUNE  D’UN  MÉDECIN  AU  XIVe  SIÈCLE. 

I 

Lorsque  le  8  avril  136Û,  mourut  à  Londres,  ce  prince  chevaleresque,  vaillant,  courageux 
à  toute  épreuve,  libéral,  fidèle  à  la  foi  jurée,  mais  téméraire  dans  ses  entreprises,  violent  dans 
son  caractère,  fougueux,  irréfléchi,  et  trop  ami  du  luxe,  qu’on  a  appelé  Jean-le-Bon,  sans  qu’on 
sache  trop  pourquoi,  il  y  avait,  dans  le  chapitre  de  Notre-Dame  de  Paris,  un  médecin  jouis¬ 
sant  d’une  grande  réputation  de  savoir  et  de  piété.  C’était  Jean  de  Guistry,  chanoine  de  Paris, 
de  Nantes,  de  Quimper  ou  de  Cornouailles,  et  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  La  renommée  dont  jouissait  ce  saint  personnage  vola  jusqu’à  la  cour,  et  dès  son  avène¬ 
ment  au  trône,  Charles  V,  dit  le  sage,  et  cette  fois  avec  raison,  voulut  qu’il  fût  appelé  parmi 
les  archiâtres  de  sa  maison,  au  nombre  desquels  on  comptait  déjà  Jean  de  Besançon,  Girart 
de  Saint-Diziers,  et  Guillaume  Racine. 

C’était  une  noble  charge  que  celle  de  médecin  d’un  prince  ami  des  lettres,  protecteur  des 
Bayants,  et  fondateur  de  la  Bibliothèque  royale,  qui  sut  s’entourer  de  ministres  fidèles,  de 
vaillants  capitaines,  et  fit  consister  toute  sa  gloire  non  pas  dans  le  maniement  de  l’épée,  mais 
dans  la  prospérité  administrative  de  ses  États;  d’un  prince  qui  fit  traduire  presque  sous  ses 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIII.  15 
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M.  Renaut  a  ajouté  quelques  mots  à  son  excellente  allocution  datant  déjà  de  plu¬ 
sieurs  semaines,  et  ces  quelques  mots  sont  complètement  confirmatifs  de  l’opinion  par 
lui  soutenue  et  par  nous  très  -vivement  partagée,  que  c’est  dans  l’agglomération  et  dans 
l’accumulation  des  malades  dans  des  espaces  restreints  qu’on  doit  chercher  la  cause 
principale  de  l’insalubrité  des  hôpitaux.  La  clinique  comparée  apporte  ici  un  contingent 
très  précieux  de  preuves.  A  celles  que  M.  Renaut  a  déjà  données,  il  ajoute  deux  faits 
importants.  On  sait  que  pour  prévenir  la  clavelée  chez  les  moutons,  on  les  soumet  à 
l’inoculation.  Eh  bien,  cette  opération  préventive  est  à  peu  près  inoffensive  si  l’on 
parque  les  troupeaux  dans  les  champs,  en  plein  air,  où  ils  restent  de  jour  et  de  nuit. 
Renfermez  le  troupeau  dans  la  bergerie,  l’inoculation  donne  lieu  à  des  accidents  nom¬ 
breux  et  à  la  perte  de  plusieurs  bêtes.  Un  de  nos  sériciculteurs  les  plus  autorisés, 
M.  Guérin-Menneville,  a  remarqué,  —  et  cette  observation  avait  été  déjà  faite  en 
Italie,  —  que  dans  les  grandes  magnanneries  les  vers  à  soie  sont  sujets  à  des  maladies 
désastreuses  dont  ils  sont  exempts  chez  les  petits  éleveurs  qui  n’apportent  cependant 
pas  dans  cette  industrie  tous  les  soins  qu’on  trouve  dans  une  grande  exploitation. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ces  faits,  et  ne  crève-t-elle  pas  les  yeux?  Agglomération, 
accumulation,  voilà  la  source  de  tout  mal. 

M.  Bonnafont  a  repris  la  question  comme  elle  se  présentait  à  son  début,  et  il  a 
exposé  les  résultats  de  ses  observations  dans  ses  voyages  et  ses  visites  aux  hôpitaux 
de  l’Allemagne,  de  l’Angleterre  et  de  l’Écosse.  Cet  honorable  confrère  n’est  pas  d’ac¬ 
cord  sur  tous  les  points  avec  M.  Le  Fort,  mais  il  a  indiqué  quelques  détails  nouveaux 
de  l’hygiène  hospitalière  à  l’étranger,  dont  notre  administration  pourra  faire  son 
profit. 

Cette  administration  a  rencontré  un  juge  sévère  en  M.  Devergie  qui  à  peu  près  a  tout 
blâmé  dans  les  constructions  et  le  régime  intérieur  des  hôpitaux.  On  a  tout  sacrifié, 
a-t-il  dit,  au  point  de  vue,  à  l’art  architectural,  sans  se  souvenir  qu’en  fait  d’hôpitaux 
surtout,  la  plus  belle  architecture  est  celle  qui  est  la  mieux  appropriée  à  sa  destina¬ 
tion.  Il  a  très  vivement  signalé  les  erreurs  et  les  fautes  commises  en  ce  genre,  et 
comme  conclusion  pratique  il  a  demandé  l’institution  d’une  grande  commission  mixte 
à  laquelle  devraient  être  soumis  tous  les  plans  d’hôpitaux  nouveaux  ou  ceux  relatifs 
aux  modifications  à  introduire  aux  hôpitaux  anciens. 


yeux  un  nombre  considérable  de  livres  latins,  espagnols,  italiens,  plusieurs  auteurs  grecs  et 
même  arabes,  et  qui  compta  parmi  ses  commensaux  : 

Raoul  de  Presles,  le  premier  traducteur  de  la  Cité  de  Dieu,  de  saint  Augustin  ; 

Charles  Arlezan,  traducteur  en  latin  des  œuvres  de  Charles  d’Orléans; 

Laurent  de  Premierfait,  traducteur  du  Décaméron  de  Boccace  ; 

Jean  Corbichon,  traducteur  des  Propriétés  des  choses  de  Bartholomœus  Anglicus; 

Jean  Golem,  qui  fut  appelé  à  ce  même  honneur  ; 

Nicolas  Oresme,  chapelain  du  monarque,  et  qui  traduisit  la  Politique  et  Y  Économie 
d’Aristote  ; 

Évrart  de  Conty,  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qui  a  vulgarisé 
Aristote  ; 

Etc.,  etc. 

Le  tempérament,  la  complexion  faible  et  maladive  de  Charles  V,  ne  furent  pas  étrangers  à 
cette  disposition  de  son  esprit,  et  lui  firent  préférer  la  calme  et  sereine  étude  des  sciences  et 
des  lettres  aux  fatigues  de  la  guerre,  aux  exercices  violents  de  chevalerie. 

«  Étant  en  fleur  de  jeunesse,  dit  sa  gracieuse  biographe  Christine  de  Pisan,  fille  elle-même 
»  d’un  archiâtre  du  sage  roi,  il  eut  une  très  griève  et  très  longue  maladie  ;  à  quelle  cause  lui 
»  vint,  je  ne  sais,  mais  tout  en  fut  affaibli  et  débilité,  que,  toute  sa  vie,  demeura  très  pâle  et 
»  très  maigre,  et  sa  complexion  moult  dangereuse,  de  fièvre  et  de  froidure  d’estomac,  et  avec 
»  ce,  lui  remaint  (resta)  de  la  dite  maladie  la  main  destre  si  enflée  que  pesante  chose  ne  lui 
»  eût  été  possible  à  manier.  »  Aussi  Charles  V  dut  avoir  sans  cesse  des  médecins  auprès  de 
lui,  et  ce  ne  fut  qu’à  force  de  soins  et  d’attention  qu’on  lui  conserva  une  santé  qui  déclinait 
de  jour  eu  jour.  Ce  prince  mourut  à  l’âge  de  hk  ans,  dans  le  château  de  Beauté-sur-Marne, 
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La  discussion  s’est  arrêtée  là  pour  être  reprise  mardi  prochain  s’il  ne  survient  aucun 
empêchement  nouveau. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


EXISTE-T-IL  UNE  CONTAGION  SYPHILITIQUE  VACCINALE? 

Par  M.  Ph.  Ricord. 

[L’Union  Médicale  a  donné  trop  de  preuves  de  ses  sympathies  pour  M.  Ricord; 
elle  a  exprimé  trop  souvent  ses  convictions  que  sa  doctrine,  loin  d’être  ébranlée  dans 
ses  principaux  fondements,  doit  sortir  plus  éclatante  des  contradictions  qu’elle  a 
eu  à  subir  ;  son  regret  de  voir  son  enseignement,  si  vigoureux  encore  et  si  utile, 
brusquement  interrompu  ;  son  espérance  que  cet  enseignement  si  magistral  et  si 
populaire  ne  peut  pas  être  à  jamais  perdu  pour  les  élèves  et  pour  la  science,  pour 
qu’elle  n’ait  pas  éprouvé  une  joie  véritable  d’un  incident  qui  s’est  passé  ces  jours 
derniers  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  où  M.  le  professeur 
Trousseau,  avec  cette  libéralité  de  cœur  et  d’esprit  qui  le  distingue,  a  invité  M.  Ricord 
à  venir  éclairer  une  question  obscure  de  syphilographie. 

Mais,  en  raison  même  de  nos  sentiments  particuliers ,  nous  avons  dû  garder  le 
silence.  Cependant,  comme  la  presse  médicale  presque  en  entier  a  parlé  de  cet  inci¬ 
dent  et  a  reproduit  les  deux  leçons  faites  par  M.  Ricord  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  croyons 
devoir  reproduire  au  moins  un  de  ces  articles,  et  nous  faisons  choix  de  celui  publié 
parla  Gazette  médicale  de  Lyon,  que  M.  le  docteur  Diday ,  son  savant  et  spirituel 
rédacteur  en  chef,  a  fait  précéder  de  la  note  qui  suit.  —  Amédée  Latour.] 

«  Les  deux  leçons  faites  par  M.  Ricord,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Diêu,  ont 
été  à  Paris ,  l’événement  médical  de  la  semaine.  Nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici  le 
mérite  intrinsèque  des  idées  émises  par  notre  cher  maître.  Nous  faisons  mieux  :  nous 
les  reproduisons  dans  ce  numéro. 

Mais  ce  que  l’événement  fait  ressortir  avec  toute  l’évidence  du  succès,  nous  pour¬ 


prés  de  Vincennes.  Le  lymphatisme  et  les  scrofules  jouèrent  sans  doute  un  grand  rôle  dans 
cette  mort  prématurée  ;  car  il  n’est  guère  possible  de  tenir  compte  de  ce  poison  que  lui  aurait 
donné  vingt  ans  auparavant  son  ennemi  mortel,  le  roi  de  Navarre,  et  qui,  «  en  agissant  lente¬ 
ment  et  fermentant  dans  son  corps,  »  aurait  été  l’origine  de  la  faiblesse  constante  et  des 
«  humeurs  du  jeune  roi.  « 

Nous  avons  appris,  soit  dit  en  passant,  à  nous  méfier  de  tous  ces  contes  d’empoisonnements 
qui  ne  sont  pas  rares  dans  notre  histoire  nationale,  et  ce  serait  un  travail  intéressant  que 
celui  qui  armerait  la  plume  d’un  médecin  pour  défendre  ces  hommes  illustres,  médecins  de 
rois  de  France,  qu’on  a  accusés,  sans  preuves  aucunes,  d’être  devenus  des  assassins,  et  qui 
pour  nous,  sont  complètement  innocents  des  crimes  abominables  dont  l’histoire  a  chargé  leur 
mémoire.  Tels  sont,  par  exemple,  Sedecias,  médecin  de  Charles-le-Chauve,  Jean  de  Chartres, 
attaché  à  la  personne  de  Henri  Ier,  Adam  Fumée,  une  des  figures  les  plus  remarquables  du 
xve  siècle,  et  qui  sut  troquer  son  bonnet  de  docteur  contre  les  sceaux  de  France. 

Certaines  lettres  patentes  tirées  du  trésor  des  Chartes,  les  registres  du  Chapitre  de  Notre- 
Dame,  et  surtout  une  série  de  documents  cotés  aux  Archives  générales  de  la  France,  M.  104 
et  105,  et  MM.  393  à  397,  vont  nous  permettre  de  donner  sur  Jean  de  Guistry  des  détails  qui 
ont  passé  jusqu’ici  inaperçus,  et  qui  montreront  que  notre  archiâtre  a  rempli  à  son  époque, 
dans  ce  siècle  encore  barbare  et  qui  s’ébauche  à  peine,  un  rôle  très  considérable,  et  que  son 
mérite,  ses  actes  de  bienfaisance  et  ses  fondations  philanthropiques  doivent  le  recommander  à 
la  postérité. 

II 

Voici  l’analyse  des  principaux  de  ces  documents  par  ordre  de  date  : 
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rions  dire  du  triomphe,  c’est  l’étrange  contradiction  qui  existe  entre  les  besoins,  les 
exigences  de  l’enseignement,  et  cet  enseignement  même. —  Eh  quoi!  voici  un  coin  de 
la  science  hors  duquel  il  n’y  a  sécurité  pour  aucun  des  intérêts  de  la  famille  et  de  la 
société;  voici,  un  auditoire  tout  frémissant  d’avidité  dès  qu’il  entend  aborder  ce  sujet; 
voici  un  professeur  acclamé  par  des  applaudissements  dont  nos  oreilles  retentissent 
depuis  vingt-cinq  ans,...  Et  ces  trois  termes  ne  peuvent  parvenir  à  se  rencontrer!  Et 
il  faut  qu’un  obligeant  confrère,  que  l’expérience  a  fait  bon  juge  en  matière  de  popu¬ 
larité,  cède  deux  heures  son  fauteuil  à  la  syphiligraphie  sans  abri,  pour  que  les  élèves 
puissent,  deux  heures  par  an,  entendre  parler  de  syphiligraphie  ! 

Est-ce  là  tout  ce  que  la  Faculté  de  Paris,  est-ce  là  tout  ce  que  le  gouvernement  fran¬ 
çais  doivent  à  une  spécialité  à  laquelle,  depuis  nombre  d’années,  semble  départi  le 
privilège  de  passionner  les  esprits,  d’échauffer  l’émulation  parfois  jusqu’au  génie?  Ce 
besoin  de  connaître,  ce  pouvoir  d’instruire,  qui  accidentellement  ont  pu  se  révélerl’un 
à  l’autre,  sont-ils  condamnés  à  attendre  encore  quelque  fortuite  aubaine  de  ce  genre?... 
Le  fait  vient  d’en  décider;  et  nous  espérons  bien  qu’on  trouvera  prochainement  quel¬ 
que  moyen  de  donner  raison  au  fait.  P-  Diday. 


Mon  cher  Monsieur  Diday , 

La  presse  vous  aura  sans  doute  annoncé  la  surprise  agréable  ménagée  par  M.  Trous¬ 
seau  aux  nombreux  auditeurs  qui,  trois  fois  par  semaine,  viennent  à  l’Hôtel-Dieu 
entendre  ses  savantes  leçons. 

Je  vous  transmettrai  néanmoins  quelques  détails,  négligés  peut-être,  et  ces  détails 
vous  feront  assister  à  cette  fête  d’autant  plus  intime  qu’elle  était  plus  imprévue. 

Pendant  deux  séances  consécutives,  nous  avons  eu  à  l’Hôtel-Dieu  M.  Ricord  occu¬ 
pant  la  chaire  deM.Trousseau.il  semblait  que  les  spécialités  médicales  eussent  trouvé 
grâce  devant  la  Faculté,  que  désormais  le  docte  corps  enseignant  voulût  avoir  pour 
devise  :  La  spécialité  dans  l’art ,  la  généralisation  dans  la  science  !  Serions-nous  près 
de  cette  réconciliation  si  désirable  !  Je  l’ignore  ;  la  foule  des  auditeurs  venue  pour 
applaudir  M.  Ricord  l’ignorait  comme  moi. 

On  savait  le  temps  que  durerait  l’apparition  du  maître;  on  voulait  jouir  de  cette 
apparition;  voilà  tout! 


Le  21  mars  1363,  Jean  de  Guistry  présenta  au  Chapitre  de  Notre-Dame  des  lettres  royales 
qui  lui  accordaient  la  prébende  canonicale  qu’avait  tenue  Aymeric,  évêque  de  Paris,  consacré 
le  3  mars  précédent. 

Le  26  mars  1366,  Charles  V,  heureux  de  favoriser  les  pieuses  intentions  «  de  son  cher  mé¬ 
decin,  »  amortit  15  livres  10  sols  de  rente  que  de  Guistry  possédait  depuis  longtemps,  et  dont 
il  voulait  doter  des  gens  d’église  et  des  abbayes.  Cette  rente,  l’archiàtre  royal  la  tirait  de  plu¬ 
sieurs  maisons  contiguës  dos  à  dos,  situées  dans  la  rue  de  la  Mortellerie  à  Paris,  vis-à-vis  de 
Saint-Jean-de-Grève. 

Le  7  novembre  1369,  Amaury,  sire  de  Craon,  dont  Jean  de  Guistry  était  le  médecin,  lui 
expédia  des  lettres  d’amortissement  pour  une  rente  de  10  livres  parisis  que  l’archiàtre  royal 
avait  achetée  de  Pierre  de  Marconville,  chevalier,  et  qu’il  destinait  à  fonder  un  service  anni¬ 
versaire  dans  l’église  métropolitaine  de  Paris.  Dans  ces  lettres,  le  pieux  fondateur  est  qualifié 
de  «  physicien  du  sire  de  Craon,  physicien  du  roi,  chanoine  de  Paris,  de  Nantes,  et  de  Cor¬ 
nouailles,  en  Bretaigne.  » 

On  sait  que  par  ce  mot  de  •physicien ,  il  faut  entendre  médecin,  et  que  jusqu’à  la  fin  du  règne 
de  Charles  VII,  les  médecins  étaient  revêtus  de  ce  litre,  pour  exprimer  qu’ils  prenaient  pour 
base  de  leur  pratique  l’élude  attentive  de  la  nature  de  l’homme;  tradition  qui  s’est  conservée 
presque  intacte  en  Angleterre,  où  l’on  nomme  physiciens  (physicians)  les  médecins  renommés 
par  leur  expérience,  ceux  qui  ne  sont  guère  appelés  qu’en  consultation,  et  qui  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

Je  faisois  le  phisicien 
Et  allegaie  Galien. 
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Tous  les  regrets  sont  pour  le  lendemain. 

Voici  le  fait  soumis  par  M.  Trousseau  à  l’appréciation  de  M.  Ricord  : 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme,  âgée  de  18  ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  affec¬ 
tion  utérine  (catarrhe  du  col).  Plusieurs  cautérisations  avaient  été  pratiquées.  Comme 
l’Hôtel-Dieu  présentait  plusieurs  cas  de  variole,  M.  Trousseau  engagea  cette  femme 
à  se  faire  vacciner.  Sur  l’acceptation  delà  malade,  on  prit  du  pus  sur  un  enfant  par¬ 
faitement  sain  en  apparence  ;  l’enfant  avait  été  vacciné  lui-même  avec  du  vaccin  con¬ 
servé  à  l’Académie  de  médecine.  Sur  ce  même  enfant,  on  recueillit  du  pus  pour  vac¬ 
ciner,  en  même  temps  que  la  jeune  femme,  quatre  autres  enfants  reçus  également  à 
l’Hôtel-Dieu.  Sur  tous  les  enfants,  pendant  cinq,  dix,  quinze  et  vingt  jours  qu’ils  sont 
restés  à  l’Hôtel-Dieu,  on  a  constaté  que  l’évolution  du  vaccin  était  parfaitement  nor¬ 
male.  Rien  d’anormal  ne  parut  ni  sur  le  vaccinifèré,  ni  sur  les  jeunes  vaccinés.  Chez  la 
jeune  femme,  il  y  eut  fausse  vaccine,  les  piqûres  devinrent  saillantes  le  lendemain  de 
l’inoculation,  avec  légère  aréole  inflammatoire;  démangeaison  yive;  quatre  à  cinq 
jours  après,  il  ne  restait  plus  là  aucune  trace  de  la  piqûre. 

La  malade  quitta  l’Hôtel-Dieu  avec  l’invitation  de  revenir  tous  les  quinze  jours  se 
faire  cautériser.  La  première  fois  qu’elle  revint,  quinze  jours  après  sa  sortie,  vingt-trois 
jours  après  la  vaccination,  elle  fit  remarquer  que  sur  les  six  piqûres  qu’elle  portait  aux 
deux  bras,  deux  de  celles  pratiquées  sur  le  bras  gauche  semblaient  avoir  pris.  L’exa¬ 
men  fit  aussitôt  reconnaître  deux  pustules  d’ecthyma.  Quinzejours  après,  la  malade 
revint  et  l’on  constata  la  transformation  des  pustules  d’ecthyma  en  plaque  de  rupia, 
à  base  indurée,  avec  adénopathie  axillaire  multiple  indolente,  le  tout  accompagné 
d’une  roséole. 

Pouvait-on,  en  cette  circonstance,  rattacher  la  contagion  syphilitique  à  la  vaccina¬ 
tion?  M.  Ricord  répondait  :  c’est  possible! 

De  la  part  de  l’illustre  maître,  accusé  pendant  si  longtemps  de  nier  de  parti  pris  la 
contagion  des  accidents  secondaires,  le  mot  possible  signifie  tout  simplement  :  cette 
question  adroit  à  l’examen  de  la  science.  Et  dans  cet  examen  approfondi,  qui  n’a  pas 
pris  moins  de  deux  séances,  M.  Ricord  a  montré  une  fois  dé  plus  toute  la  sagacité, 
toute  l’indépendance  de  ses  appréciations.  Il  a  montré  combien  la  vérité  scientifique  est 
pour  lui  au-dessus  de  toute  question  de  doctrine. 

Dr  N.  Pascal. 


Et  monstrois  œuvre  ancienne 
Et  de  Rasis  et  d’Avicennes  ; 

Et  à  tous  les  faisois  entendre 
Qu’estois  droit  phisiciens 
Et  maistre  des  practiciens. 

(  Le  roman  du  Second  Renard. J 

Uu  troisième  diplôme  eut  encore  un  sentiment  pieux  pour  origine.  Parvenu  à  un  âge  avancé- 
et  désirant  consacrer  le  reste  de  ses  jours  au  culte  de  Dieu,  notre  médecin  se  dessaisit  encore 
de  100  livres  tournois  de  rente  annuelle  en  faveur  de  gens  d’église,  «  fer  sonnas  ecdesiasticas, 
scholares,  aut  Collegia,  aut  alia  fia  loca.  »  Les  lettres  d’amortissement  sont  datées  du  22 
novembre  137  à. 

Le  29  août  1379,  Jean  de  Guistry  fit  son  testament;  le  2 h  novembre  suivant,  il  passa  de 
vie  à  trépas,  dans  sa  maison  claustrale  de  Notre-Dame,  et  fut  huit  jours  après  inhumé  avec 
une  pompe  extraordinaire,  et  après  que  son  corps  eut  été  embaumé,  dans  un  des  caveaux  de 
l’église  dont-il  avait  été  chanoine. 

Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  testament,  sur  le  codicile  remarquable  qui  le  suivit 
de  près,  et  sur  l’inventaire  de  biens  meubles  que  notre  médecin  laissa  à  sa  mort,  inventaire 
curieux,  qui  nous  fait  en  quelque  sorte  asseoir  au  foyer  domestique  d’un  confrère  du  xvi“  siè¬ 
cle,  et  nous  fait  toucher  du  doigt  ces  mille  choses  qui  composent  l’intérieur  d’un  savant  aisé, 
depuis  la  cave  jusqu’au  grenier,  depuis  la  plus  modeste  écuelle  de  bois  jusqu’aux  riches  bijoux 
et  à  la  vaisselle  d’argent.  Nous  n’aurons  qu’un  seul  regret  :  celui  de  ne  pouvoir  donner  in 
extenso  cette  relique  que  nous  avons  copiée  dans  tous  ses  détails  sur  l’original  même. 


230 


L’UNION  MÉDICALE. 


« . Pour  arriver  à  la  constatation  de  ces  faits,  a  dit  M.  Ricord,  il  faut  se  mé¬ 

fier  de  ses  doigts,  de  ses  yeux,  et  n’accepter  ces  cas  de  contagion  que  lorsque  la  lumière 
s’est  faite  sur  tous  les  points,  lorsque  les  explications  sont  pleinement  satisfaisantes  et 
les  relations  de  cause  à  effet  parfaitement  déterminées,  rigoureusement  établies. 

» . J’ai  nié  pendant  longtemps  la  contagiosité  des  acccidents  secondaires  de 

la  syphilis;  voici  quelle  était  la  base  de  mes  convictions....  Lorsqu’en  1830,  j’arrivai  à 
l’hôpital  du  Midi,  la  thérapeutique  de  la  syphilis  était,  à  peu  de  chose  près,  ce  qu’elle 
était  en  1494.  La  funeste  doctrine  de  Yidentité,  confondant  la  blennorrhagie  et  la 
syphilis,  régnait  sans  conteste  sur  les  deux  bords  de  la  Seine.  L’évolution  des  acci¬ 
dents  consécutifs  n’avait  rien  de  déterminé;  on  acceptait  comme  une  vérité  se  passant 
de  démonstration  la  théorie  du  cumul  des  véroles.  Pour  tout  traitement,  quelle  que 
fût  la  nature  de  l’atfection  (blennorrhagie,  chancre,  ou  manifestations  constitution¬ 
nelles  de  la  syphilis),  on  administrait  le  mercure! 

»  En  cela,  les  praticiens  du  temps  se  montraient  logiques;  puisqu’ils  admettaient 
l’identité  des  causes,  il  fallait  admettre  l’identité  du  traitement. 

»  Cette  identité  des  causes  existait-elle?  C’est  la  première  question  que  je  dus  me 
poser,  et  l’expérimentation  venant  à  mon  aide  pour  la  résoudre,  répondit  toujours, 
invariablement,  non  1 

»  La  clinique  montra  bientôt  que  la  syphilis  avait  pour  point  de  départ,  pour 
première  manifestation,  un  accident  de  forme  ulcéreuse  que  j’appelai  chancre.  Cette 
dénomination  n’était  pas  nouvelle,  d’autres  l’avaient  employée  avant  moi  dans  le  même 
sens,  et  à  l’époque  où  je  retirai  ce  mot  de  l’oubli,  je  ne  fis  que  rendre  à  l’accident 
initial  de  la  vérole  un  nom  qu’il  avait  déjà  porté.  Je  posai  alors  ce  principe  que  je 
maintiens  encore  auj  ourd’hui  :  A  part  l’ héréditaire,  pas  de  vérole  sans  chancre ,  quelle 
que  soit  d’ ailleurs  la  source  de  ce  chancre. 

»  Mais  une  autre  question  se  présente  aussitôt,  qui  n’a  pas  moins  d’importance  que 
la  première  :  «  Tout  chancre  donne-t-il  fatalement  la  vérole?  »  L’expérimentation  et 
l’observation  ne  tardèrent  pas  à  prouver,  et  il  est  aujourd’hui  du  domaine  de  l’évi¬ 
dence,  qu’un  grand  nombre  d’ulcérations  spécifiques  laissent  l’organisme  complète¬ 
ment  indemne  de  syphilis,  tandis  que  d’autres  ulcérations  sont  fatalemént  suivies  d’in¬ 
fection  générale. 

»  Hunter  avait  déjà  remarqué  l’induration  caractérisant  la  plupart  des  chancres  ; 


Mais,  auparavant,  il  est  nécessaire  de  parler  d’une  fondation  à  laquelle  de  Guistry  a  coopéré 
pour  la  plus  grande  partie,  et  qui  rend  son  nom  à  jamais  illustre. 

III 

C’était  le  beau  temps  de  la  fondation  des  Collèges.  Ceux  des  Cholets,  de  Lisieux,  de  Bayeux, 
d’Arras,  d’Autun,  de  Cambrai,  etc.,  prospéraient,  grâce  aux  libéralités  d’illustres  prélats  qui 
avaient  consacré  leurs  richesses  à  ces  œuvres  de  bien  public.  Un  chapelain  du  roi  venait  d’éta¬ 
blir  la  maison  de  Daimville;  un  célèbre  rejeton  de  nos  écoles,  tout  à  la  fois  chanoine  de  Paris 
et  premier  médecin  de  Charles  V  (c’est  à  lui  qu’il  faut  faire  remonter  l’origine  de  cette  charge), 
avait  consacré  son  génie  et  son  cœur  à  édifier  le  Collège  que  la  postérité  a  baptisé  de  son 
nom,  —  Collège  de  maître  Gervais. 

Un  simple  clerc,  originaire  du  diocèse  de  Cornouailles  ou  de  Quimper,  dans  la  Basse-Bre¬ 
tagne,  résolut  de  consacrer  une  partie  de  ses  biens  aux  pauvres  écoliers  de  son  pays,  étudiants 
de  Paris.  U  se  nommait  Gaieran  Nicolas.  En  conséquence  de  ses  dernières  volontés,  ses  exé¬ 
cuteurs  testamentaires  fondèrent  à  Paris,  en  1321,  «  le  mercredi  d’après  la  St-André»  (novem¬ 
bre)  cinq  bourses  qui  devaient  être  conférées  par  l’évêque  de  Paris  à  autant  de  Bretons 
qui  n’avaient  pas  20  livres  de  revenu. 

En  qualité  de  Breton,  Jean  de  Guistry  songea  à  faire  servir  une  partie  des  biens  considéra¬ 
bles  qu’il  avait  amassés  à  l’accroissement  et  à  la  prospérité  de  l’établissement  créé  par  son 
compatriote.  Il  ne  paraît  pas,  cependant,  que  cette  idée  généreuse  et  féconde  ait  germé  dans 
l’esprit  du  médecin  de  la  cour  à  l’époque  où  il  fit  son  testament,  puisque,  dans  cet  acte  de 
ses  dernières  volontés,  il  n’est  fait  nulle  mention  de  dons  au  nouveau  collège  de  Cornouailles. 

De  Guistry,  après  avoir  recommandé  son  âme  à  Dieu,  à  la  vierge  Marie,  au  bienheureux 
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mais  le  syphiligraphe  anglais  n’attachait  à  cette  induration  aucune  importance  quant  à 
la  nature  de  l’ulcération. 

»  Pour  cet  auteur,  il  n’y  avait  rien  là  de  particulier,  rien  qui  fit  craindre  des  suites 
plus  graves  pour  la  malade  chez  lequel  l’induration  s’était  produite. 

o  Hunter  était  uniciste.  Dans  son  opinion,  il  n’y  avait  qu’un  seul  virus,  qu’une  seule 
graine;  la  différence  des  produits  s’expliquait  par  la  différence  des  terrains  sur  lesquels 
le  germe  était  déposé. 

»  Entre  les  deux  espèces  d'ulcérations  je  constatai  une  différence  de  nature,  et  je 
m’efforçai  de  préciser  les  caractères  qui  peuvent  faciliter  la  distinction,  le  diagnostic. 

»  Je  ne  reviendrai  que  sommairement  sur  ces  différents  caractères,  qui  sont  certai¬ 
nement  connus  de  vous.  Le  chancre  infeétant  a  généralement  une  base  indurée,  il  est 
découpé  en  évidoir,  sa  surface  rougit  vite,  suppure  peu  ;  on  dirait  plutôt  une  excoria¬ 
tion,  une  érosion,  qu’une  ulcération  franche;  il  est  toujours  accompagné  d’un  reten¬ 
tissement  ganglionnaire  indolent,  correspondant  à  la  partie  où  siège  cette  ulcération. 
Abandonné  à  lui-même,  sans  traitement;  ce  chancre  est  fatalement  suivi  d’accidents 
constitutionnels,  dont  le  cortège  est  trop  connu  pour  qu’il  soit  besoin  de  l’énumérer 
ici. 

»  Le  chancre  non  infectant,  au  contraire,  présente  des  bords  taillés  à  pic,  il  a  une 
tendance  naturelle  à  creuser,  à  suppurer,  à  s’étendre.  Mais,  tandis  que  la  forme  paraît 
des  plus  graves,  cette  sorte  d’ulcération,  si  le  diagnostic  est  bien  fait,  n’amène  pas 
d’accidents  consécutifs. 

»  Comme  Hunter,  Messieurs,  j’ai  cru  pendant  longtemps  à  l’unicité  de  la  cause  qui 
produit  les  ulcérations  que  je  viens  de  décrire  ;  j’expliquais  alors  par  les  idiosyncra¬ 
sies  la  différence  de  leurs  résultats. 

»  C’est  en  partant  de  ces  données  que  j’entrepris  mes  premières  recherches  sur  la 
pathogénie  du  chancre,  et  je  reconnus,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  la  dualité  des 
principes  morbifiques  générateurs  de  ces  ulcérations. 

»  ....  J’ai  parlé  de  mes  recherches  cliniques  ;  je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer 
qu’elles  se  sont  constamment  bornées  à  l’étude  des  phénomènes  susceptibles  de  se  pro¬ 
duire  sur  l’individu  malade.  Je  n’ai  point  cru  que  la  loi  pût  me  permettre  de  porter  sur 


Archange  Saint-Michel,  et  après  avoir  ordonné  que  toutes  ses  dettes  soient  acquittées,  et  au 
delà,  après  sa  mort  ( débita  sua  solvi ,  et  ètiarn  persolvi),  dispose  d’une  partie  de  ses  biens,  et 
n’oublie  presque  aucune  des  grandes  congrégations  religieuses.  Nous  y  trouvons  entre  autres 
legs  : 

A  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  «  pour  servir  à  un  pauvre  infirme,  son  meilleur  lit  composé  d’un 
lit  de  plume  (le  meilleur),  de  deux  beaux  draps,  d’une  couverture,  d’un  sommier,  d’une 
belle  serge,  d’un  oreiller.  » 

A  chaque  malade  qui  sera  à  l’Hôtel-Dieu  le.  jour  du  décès  du  testateur,  douze  deniers 
parisis. 

A  chaque  femme  en  couches,  dans  cet  établissement,  trois  sols  parisis. 

Au  même  Hôtel-Dieu,  huit  florins  de  Florence  «  destinés  à  acheter  des  toiles  pour  ense¬ 
velir  les  morts.  » 

Aux  trois  cents  aveugles  de  Paris,  cent  sols  t. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dix  florins  d’or. 

Ce  fut  précisément  un  an  après  avoir  fait  son  premier  testament,  c’est-à-dire  le 
29  août  1379,  que  notre  médecin  déposa  entre  les  mains  de  l’oflicial  de  Paris,  un  codicile 
dans  lequel  il  ordonna  que,  du  restant  de  ses  biens,  on  disposera  d’une  somme  de  mille 
francs  d’or  (57,000  francs  de  notre  monnaie)  au  profit  et  utilité  du  Collège,  de  la  maison,  et 
des  Ecoliers  de  Cornouailles,  fondés  en  grande  partie  par  lui,  —  per  ipsum  testatorem  pari - 
sius  pro  majore  parte  fondatos.  Non  seulement  les  exécuteurs  testamentaires  augmentèrent 
ce  legs  de  mille  francs,  d’une  autre  somme  de  cinq  cents  francs  (27,500  fr.)  «  pour  repairer 
et  meclre  à  point  la  maison  dudit  Colliége,  qui  chiet  en  ruyne,  se  remède  n’y  estoit  mis;  » 
fflais,  de  plus,  ils  déposèrent  entre  les  mains  de  deux  notaires  un  acte  par  lequel,  affirmant 
n  être  que  les  interprètes  des  intentions  plusieurs  fois  exprimées,  de  l’archiàtre  royal,  ils 
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l’individu  sain  le  principe,  le  germe  d’une  maladie  aussi  désastreuse  dans  toutes  ses 
conséquences  que  la  syphilis.  . 

»  Et  la  loi  eût-elle  autorisé  cette  expérimentation,  j  aurais  répudie  ce  triste  béné¬ 
fice;  ma  conscience  repousse  trop  énergiquement  les  recherches  aipsi  pratiquées  pour 
que  j’eusse  osé  les  tenter. 

»  Ces  recherches  me  conduisirent  à  affirmer  que  le  chancre  induré  ne  se  réino¬ 
cule  que  très  difficilement  à  l’individu  qui  en  est  atteint;  que  cette  inoculation  réussit 
à  la  période  de  début  seulement,  avant  que  la  diathèse  ne  soit  complète. 

»  D’où  cet  autre  corollaire  :  la  cliathçse  ne  se  double  pas. 

»  Était-ce  à  dire,  Messieurs,  que  la  diathèse  syphilitique  ne  pût  être  éliminée?  Fal¬ 
lait-il  conclure  comme  on  l’a  fait,  bien  à  tort  sans  doute,  en  exagérant  et  ma  pensée  et 
mes  paroles,  que  le  même  individu  n’avait  jamais  le  chancre  induré  et  ses  suites  qu’une 
seule  fois  dans  sa  vie? 

»  Telle  n'est  point  ma  manière  de  voir. 

»  Le  virus  syphilitique  comme  le  virus-vaccin,  pour  n’indiquer  que  celui-là,  est  sou¬ 
mis  à  des  lois.  La  diathèse,  ou  comme  on  voudra  l’appeler,  cet  état  nouveau,  cette 
disposition  intime,  produite  par  l’action  de  ce  virus  au  sein  de  l’organisme,  peut  être 
modifié,  peut  disparaître  tout  à  fait  ;  et  c’est  à  le  faire  disparaître  que  doit  tendre  toute 
médication.  Cette  élimination  accomplie,  rien  n’empêche  une  nouvelle  contagion,  une 
nouvelle  infection  d’avoir  lieu.  Ces  cas,  malheureusement  trop  rares  pour  être  posés 
comme  règle,  démontrent  la  possibilité  d’obtenir  la  guérison  complète  de  la  syphilis. 
Mais  dans  ces  cas  si  rares  de  prétendue  double  infection,  ne  voit-on  pas,  en  y  réflé¬ 
chissant  un  ppu,  qu’il  y  a  eu  succession  médiate  ou  immédiate  dans  l’ordre  d’appari¬ 
tion  de  ces  états  diathésiques  1  qu’il  n’y  a  pas  eu,  et  qu’il  ne  saurait  y  avoir  chez  le 
même  individu  coexistence  de  deux  diathèses  provenant  du  même  principe  morbi¬ 
fique? 

»  Des  faits  d’élimination  analogue  se  produisent  plus  fréquemment  pour  la  diathèse 
variolique,  et  c’est  sur  ce  principe  qu'on  appuie  avec  raison  la  nécessité.de  la  revac¬ 
cination  à  diverses  époques  de  la  vie.... 

»  Un  mot  maintenant  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Entre  mes  contra¬ 
dicteurs  et  moi  la  lutte  fut  longue  sur  ce  point  important  de  syphilographie  !  Et 


léguaient  encore  aux  Ecoliers  de  Cornouailles,  «  tant  par  lui  comme  par  feu  maistre  Galeran 
Nicolas,  jadis  clerc  breton,  à  Paris  fondés,  »  plus  de  quatre-vingt-six  livres  de  rente  prélevées 
sur  plusieurs  maisons  à  Paris. 

Enfin,  nous  ajouterons  que,  dans  les  statuts  du  Collège  de  Cornouailles,  donnés  en  1380, 
par  Aymeric,  évêque  de  Paris,  il  est  fait  mention  d’une  maison  rue  Plâtrière,  donnée  à  l’ins¬ 
titution  par  de  Guislry,  lequel  légua  aussi  à  ses  chers  écoliers  tous  ses  livres  représentant 
une  somme  d’environ  soixante-douze  livres  quatre  sols  (3,988  fr. ). 

Nous  passerons  sous  silence  les  diverses  phases  d’agrandissement  que  subit  le  Collège  de 
Cornouailles,  jusqu’à  sa  réunion  au  Collège  Louis-le-Grand.  Ce  que  nous  avons  voulu  établir 
ici,  c’est  la  gloire  qui  revient  à  un  rejeton  de  nos  Ecoles,  d’avoir  été  le  principal  fondateur 
de  l’un  des  plus  célèbres  collèges  de  l’Université  de  Paris. 

IV 

Un  document  fort  intéressant  et  dont  il  nous  reste  à  entretenir  le  lecteur,  c’est  l’inventaire 
des  biens  laissés  par  Jean  de  Guislry,  ainsi  que  la  description  abrégée  des  magnifiques  funé¬ 
railles  qui  furent  faites  au  commensal  de  Charles-le-Sage. 

Cet  inventaire  se  compose  de  deux  parties,  celle  des  Recettes,  celle  des  Mises. 

Les  Recettes,  ou  comme  nous  dirions  aujourd’hui  l'actif,  comprend  quatre  catégories  : 

1°  Les  meubles,  ustensiles  de  ménage,  literie,  linge  de  corps,  linge  de  table,  vêtements, 
bahuts,  robes,  chaperons,  fourrures,  couvrechefs,  etc.,  etc.  Nous  copions  à  peu  près  au 
hasard  dans  cette  classe  qui  ne  comprend  pas  moins  de  cent  cinq  articles,  et  nous  y  voyons  : 
«  un  bain  à  laver  avec  lachauffète;  sixpos  de  cuivre  à  la  cuisine;  trois  poelles,  une  moyenne 
et  deux  petites,  et  une  poelle  percée;  treze  plats  d’estain;  une  selle  à  mule  -  en  Testable, 
douze  queues  vuydes  et  quatre  poinçons;  un  bahut  sommier;  quatre  cens  de  huche;  des 
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aujourd’hui,  Messieurs,  devant  vous  qui  êtes  appelés  à  parcourir  en  l’agrandissant 
l’horizon  scientifique,  à  apprécier  le  mérite  et  la  loyauté  des  efforts  de  chacun,  je 
déclare,  que,  si  le  devoir  du  savant  est  toujours  de  reconnaître  les  faits  bien  constatés, 
ce  n’est  pas  pour  lui  ün  devoir  moins  impérieux  de  rejeter  les  faits  qui  n’ont  pas  subi 
un  examen  scientifique  suffisant. 

»  C’est  en  proeédant  ainsi  que  j’ai  conduit  mes  adversaires  à  formuler  clairement 
leur  pensée,  à  préciser  rigoureusement  ce  qu’ils  entendaient  par  accidents  secondaires 
contagieux. 

»  Dans  cette  multiplicité  d’accidents  appartenant  tous  à  la  période  secondaire  de  la 
syphilis,  dont  on  affirmait  hautefnent  la  contagion,  on  a  pu  citer  quelques  cas  rares  de 
contagion  par  inoculation  de  la  plaque  muqueuse. 

»  Or,  si  nous  rappelons  ici  que  la  plaque  muqueuse  est  un  accident  succédant  au 
chancre  de  très  près,  souvent  même  se  développant  par  une  simple  transformation  in 
situ  du  chancre  en  plaque  muqueuse;  si  nous  ajoutons  que  mes  contradicteurs  de 
l’hôpital  St-Louis,  admettent  une  plaque  muqueuse  primitive  et  une  plaque  muqueuse 
de  récidive,  sans  avoir  aucun  moyen  de  les  distinguer  entre  elles,  n’est-on  pas  en 
droit  de  se  demander  à  quelle  série  appartenait  l’accident  qui  a  fourni  le  liquide  em¬ 
ployé  par  eux  dans  leurs  inoculations? 

»  N’avais-je  pas  raison  d’opposer  tous  mes  doutes  à  l’ardeur  de  la  foi,  au  zèle  irré¬ 
fléchi?  N’avais-je  pas  raison  de  demander  une  expérimentation  scientifique  complète? 

»  C’est  encore  en  résistant  aux  innovations  dangereuses,  que  nous  avons  vu  l’im¬ 
possibilité  pour  les  vieilles  théories,  les  vieilles  idées,  les  vieilles  erreurs  (tout  cela  sou¬ 
vent  synonyme),  de  reprendre  un  corps  et  de  rentrer  dans  le.  temple  de  la  science 
moderne  ! 

»  Enfin,  Messieurs,  pour  me  renfermer  dans  la  question  qui  nous  occupe,  le  vaccin 
recueilli  sur  un  enfant  syphilitique  peut-il  transmettre  la  syphilis?  Est-il  vrai  que  le 
pus  contenu  dans  la  pustule  vaccinale  qui  se  développe  dans  de  pareilles  conditions 
contienne  le  virus  variolique  et  le  virus  syphilitique? 

»  Ainsi  posée,  la  question  est  grosse  de  difficultés,  et  la  conclusion  nous  impose 
une  grande  réserve..  Ce  n’est  point  la  première  fois  que  des  cas  de  syphilis,  en  nombre 
trop  considérable,  se  présentent  sans  que  la  science  puisse  leur  assigner  aucune  des 


tables,  des  tresteaux  ploians;  une  petite  charre  (chaise);  une  quantité  énorme  de  nappes; 
nous  en  avons  compté  plus  de  74  aunes;  38  aunes  de  toile  de  Rheims;  114  aunes  de  toile 
ordinaire;  17  couvrechefs;  4  oreillers  dont  3  à  taye;  une  robe  entière  d’un  marbre  viollet 
contenant  cote,  surcot,  mantel,  et  chaperon;  une  autre  robe  semblable;  une  troisième  robe 
sur  fleurs  de  pêcher.  Au  grenier,  environ  deux  muys  de  meslail,  un  muys  d’avoine,  quatre 
sexts  de  froment.  Au  cèlier,  trois  queues  de  vin,  dont  deux  blanches  et  une  de  vin  vermeil; 
vingt  six  escuelles;  une  vieille  malle  de  cuir,  etc.,  etc.,  etc. 

2°  La  vaisselle  d’argent,  pour  la  somme  de  716  francs  3  s.  7  d.  t.  (environ  41,000  fr.).  On 
y  voit  figurer  :  vingt  et  un  hanaps  ciselés;  quatre  ceintures,  dont  deux  à  perles,  et  les  trois 
autres  ferrées  d’argent;  deux  crucifix  d’argent  doré;  vingt  gobelets  de  delTerentes  grandeurs, 
la  plupart  ciselés,  émaillés,  et  représentant  des  sujets  tirés  de  l’histoire  sacrée  et  profane;  un 
pot  doré  à  biberon  et  à  émaux;  cinq  aiguillères  émaillées;  six  salières  d’argent;  douze  cuil- 
lieres  d’argent  pesant  un  marc,  trois  onces  ;  un  chapelet  doré  et  à  perles,  émeraudes,  et 
rubis  d’Alexandrie  «  que  Robert  Henche  bailla  en  gage  au  dit  mort,  de  40  francs  »  (2,280  fr.); 
le  sceau  et  le  signet  du  défunt,  etc.,  etc. 

3°  Toute  la  monnaie  d’or  qui  fut  trouvée  dans  la  Maison  claustrale  de  Jean  de  Guistry. 
Elle  représentait  une  valeur  de  4,659  1.  11  s.  4  d.  (266,000  fr.),  et  se  composait  de  toutes 
sortes  de  monnaies  :  «  moutons  d’or,  florins,  royaux,  aigneaux,  viez  escus,  chaere,  Liopart 
de  Bordeaux,  nobles  d’Angleterre,  Lions  de  Flandres,  escus  de  Philippe,  etc.  » 

4°  Enfin,  certaines  créances  dont  Jean  de  Guistry  était  propriétaire  à  l’époque  de  sa  mort, 
et  montant  à  206  livres. 

Quant  aux  Mises,  ou  passif,  elles  portèrent  sur  le  paiement  des  legs  contenus  dans  le  tes¬ 
tament  du  noble  chanoine,  et  sur  les  frais  que  coûtèrent  ses  funérailles.  Ces  funérailles  furent 
splendides.  Elles  absorbèrent  539  1.  14  s.  4  d.,  —  environ  29,645  francs  de  notre  monnaie. 
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causes  généralement  connues.  Et  ce  matin  même,  pendant  que  nous  parcourions  les 
salles,  mon  excellent  ami,  M.  le  professeur  Trousseau,  m’a  rappelé  un  fait  digne 
d’être  soumis  à  vos  méditations  ! 

d  C’était  en  1843,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  13  ou  14  enfants  israélites, 
tout  récemment  circoncis  (la  circoncision  est  pratiquée  au  huitième  jour  de  la  nais¬ 
sance).  Je  constatai  sans  peine  ce  que  j’ai  constaté  hier  et  ce  matin  avec  vous  dans  le 
cas  qui  nous  occupe;  autant  de  circoncis,  autant  de  vérolés!  C’était  des  cas  de 
syphilis  types,  excluant  l’ombre  d’un  doute.  Quelle  était,  quelle  pouvait  être,  en  cette 
occasion,  la  porte  d’entrée  de  la  vérole? 

»  Ces  jeunes  enfants  avaient-ils  été  côntagionnés  par  les  instruments?  Par  la  suc¬ 
cion  que  pratique  l’opérateur  après  la  circoncision?  Cet  opérateur  avait-il  eu,  avant 
de  toucher  les  enfants,  un  contact  impur?  Était-ce  de  la  syphilis  congéniale?  Je  fis 
toutes  ces  hypothèses.  Je  me  mis  en  devoir  de  les  vérifier.  L’opérateur  et  sa  femme 
furent  minutieusement  examinés,  on  pratiqua  de  nouvelles  opérations  avec  les  mêmes 
couteaux;  on  râcla  la  surface  du  cuir  servant  à  les  repasser;  j’interrogeai  les  antécé¬ 
dents  des  diverses  familles,  et  le  soin  que  je  mis  à  rechercher  la  cause  de  cette  conta¬ 
gion  n’eut  d’égal  que  l’inutilité  de  mes  tentatives  et  l’impossibilité  où  je  me  trouvai 
de  reconnaître  et  de  constater  le  point  de  départ  cherché.  Plusieurs  de  ces  enfants 
moururent;  parmi  les  plus  maltraités,  j’en  remarquai  un,  c’était  celui  dont  le  père 
avait,  par  précaution  et  pour  cette  circonstance,  fait  préparer  un  couteau  neuf. 

»  Enfin,  Messieurs,  l’opérateur  terrifié  par  cette  contagion,  qui  prenait  ainsi  des 
proportions  épidémiques,  croyait  entrevoir  une  continuation  des  plaies  d’Égypte,  et 
moi  je  n’y  vis  pas  autre  chose  !  je  ne  vis  que  des  plaies!  Des  plaies!  qui  au  lieu,  de  se 
réunir  et  de  se  cicatriser,  comme  cela  arrive  toujours  en  pareille  circonstance, 
s’étaient  indurées,  étaient  entrées  en  suppuration  et  présentaient  tous  les  caractères 
des  plaies  spécifiques  de  la  syphilis. 

»  Si  au  lieu  de  la  circonsion  on  eût  pratiqué  sur  tous  ces  enfants  la  vaccination, 
n’est-il  pas  vrai  qu’on  aurait  crié  à  la  transmission  delà  syphilis  par  la  vaccine?  Et 
cependant  rien  n’eût  été  moins  prouvé  que  cette  dernière  assertion. 

»  Dans  la  contagion  dont  nous  constatons  aujourd’hui  les  effets  chez  la  femme  qui 


Le  corps,  après  avoir  été  embaumé  par  les  herbiers-apothicaires  Jean  de  Luas  et  Oudin 
Mouton,  revêtu  de  la  chasuble,  de  l’étole,  d’un  fanon,  de  chausses,  feutre,  et  gants  noirs 
«  tout  neufs,  »  et  placé  dans  le  cercueil,  tapissé  à  l’avance  de  toile  cirée,  fut  exposé  six  jours 
de  suite  dans  une  des  salles  de  la  Maison  claustrale  du  défunt,  tendue  de  serge  noire.  Puis, 
il  fut  porté  avec  pompe,  au  son  des  cloches,  dans  l’Église  Notre-Dame,  où  il  resta  exposé  deux 
jours  et  deux  nuits.  Quatre  chandeliers  gigantesques  de  cuivre,  soutenant  trois  cent  trente- 
huit  livres  de  cire,  éclairaient  les  voûtes  de  la  noble  église.  Le  cercueil  était  surmonté  d’un 
dais  en  drap  d’or  et  en  soie  bleu-ciel,  et  entouré  de  douze  écussons  aux  armes  de  l’archiàlre 
royal.  Deux  sergents  de  l’église  veillèrent  deux  nuits  consécutives  auprès  du  mort;  quatre 
vingt-six  prêtres  chantèrent  les  psaumes.  Enfin,  le  cercueil,  précédé  du  «  crieur  du  corps  » 
et  d’un  grand  nombre  de  porteurs  de  torches,  fut  déposé  dans  un  caveau  préparé  à  l’avance 
sous  les  dalles  de  l’antique  métropole,  et  on  y  grava  la  date  de  la  mort  de  Jean  de  Guistry. 

Le  festin  traditionnel  ne  fut  pas  oublié,  on  le  pense  bien,  dans  cette  grave  circonstance. 
Les  exécuteurs  testamentaires  réunirent  autour  d’eux,  la  famille  du  mort,  dans  un  dîner,  et 
les  écoliers  du  Collège  de  Cornouailles  furent  gratifiés  d’une  «  pitance.  »  Ce  fut  encore  Jean 
de  Guistry  qui  paya  les  mouchoirs  destinés  à  essuyer  les  larmes.  Cela  lui  coûta  quelque  chose 
comme  quatre  cents  francs  de  notre  monnaie. 

En  résumé,  Jean  de  Guistry  laissa  à  sa  mort  5,967  1.  15  s.  6  d.  tournois,  sur  lesquels  les 
exécuteurs  eurent  à  payer  pour  leur  liquidation,  5,603  1.  5  s.  3  d.  Excédant  de  l’actif  sur 
le  passif  :  364  1.  10  s.  3  d.  t. 

En  admettant,  comme  très  voisines  de  la  vérité,  les  évaluations  données  par  M.  Lebert,  du 
prix  et  du  pouvoir  de  l’argent  en  l’année  1372,  comparés  au  prix  et  au  pouvoir  de  l’argent  à 
notre  époque,  il  résulterait  que  l’arcliiàtre  du  roi  Charles-le-Sagc  laissa  U  sa  mort  une  fortune 
de  340,163  fr.  10  cent.  Les  exécuteurs  eurent  à  payer  une  somme  do  319,385  fr.  93  cent., 
et  il  resta  en  disponibilité  20,777  fr.  17  c.  Dr  A  chereau. 
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est  dans  cet  hôpital,  il  nous  est  pareillement  impossible  d’affirmer  quelle  est  la  véri¬ 
table  porte  d’entrée.  Il  y  a  dans  ce  cas,  comme  dans  l’histoire  des  petits  israélites, 
comme  dans  les  cas  plus  nombreux  récemment  signalés  à  Rivolta  (Italie),  une  coexis¬ 
tence  de  la  syphilis  et  de  la  vaccine,  ou  du  traumatisme  de  la  circoncision;  mais, 
jusqu’à  preuve  plus  complète,  j’exclus  la  pensée  de  la  transmission  de  la  vérole  par 
la  vaccination. 

#  Si  la  vérole  pouvait  être  ainsi  transmise,  c’en  est  fait  de  la  vaccination.  Y  a-t-il  une 
mère  qui,  malgré  la  crainte  de  voir  son  enfant  frappé  par  la  variole,  voulût  courir  la 
chance  de  le  livrer  à  la  syphilis?  Y  a-t-il  un  médecin  qui  ne  réprouvât  pas,  dès 
l’instant  où  ces  faits  seraient  démontrés,  une  pratique  aussi  dangereuse? 

»  Si  nous  admettions  cette  contagion  par  le  vaccin,  quels  moyens  donnerions-nous 
au  praticien  pour  affirmer  que  le  vaccin  inoculé  par  lui  est  exempt  du  principe  syphi¬ 
litique?  Réfléchissons,  Messieurs,  que  les  ultra-contagionistes  n’ont  rien  encore  de 
déterminé  sur  ce  point  capital  1  Les  uns  ont  placé  le  principe  morbifique  dans  le  sang 
du  vaccinifère;  d’autres  dans  le  vaccin  lui-même.  Sur  ces  deux  points,  l’expérimen¬ 
tation  n’a  absolument  rien  démontré,  rien  décidé.  Les  expériences  de  M.  Diday  ont 
prouvé  la  non-contagiosité  du  sang  (1)  et  l’observation  ne  nous  a  rien  appris,  à  nous 
personnellement,  qui  puisse  faire  admettre  la  contagiosité  du  sang  ou  du  vaccin  des 
syphilitiques.  Jamais  nous  n'avons  vu  la  vérole  modifier  les  plaies  dans  les  opérations. 
Sans  entrer  dans  d’autres  détails,  je  m’associe  donc  de  grand  cœur  aux  conclusions 
de  M.  le  docteur  Albertelli,  chargé  d’examiner  l’épidémie  de  syphilis  qui  s’est  mani¬ 
festée  chez  les  vaccinés  de  Rivolta;  je  m’associe  aux  idées  exprimées  par  M.  Jaccoud, 
et  que  vous  pourrez  lire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ;  ils  résument  toute  ma 
pensée. 

»  Pour  ma  part,  je  crois  qu’il  y  a,  dans  les  divers  cas  que  nous  avons  passés  en 
revue,  concomitance  entre  l’apparition  de  la  syphilis  et  l'apparition  de  la  variole; 
mais,  jusqu’à  présent,  je  n’aperçois  aucune  relation  entre  ces  deux  affections,  je  ne 
vois  entre  elles  aucun  rapport  de  causalité.  Permettez-moi  donc,  Messieurs,  de  ter¬ 
miner  cet  entretien  par  un  énorme  point  d’interrogation,  expression  de  tous  mes 
doutes,  et  attendons  des  faits  plus  probants  pour  briser  la  statue  de  Jenner  !  » 


HÉRÉDITÉ. 


DES  MALADIES  HÉRÉDITAIRES  ET  SURTOUT  DE  LA  TRANSMISSIBILITÉ  DES  POISONS  DU 
FOETUS  A  LA  MÈRE  (*). 

La  voie  expérimentale  pour  résoudre  ces  problèmes  présente  des  difficultés  bien 
grandes,  et  cependant  l’on  doit  pouvoir  approcher  du  but  en  étudiant  les  rapports 
intimes  qui  lient  les  circulations  fœtale  et  maternelle  entre  elles.  Nous  possédons  des 
faits  qui  prouvent  le  passage  direct  de  substances  étrangères  de  la  mère  au  fœtus, 
mais  pas  encore  du  fœtus  à  la  mère.  La  plupart  des  physiologistes  attribuent  aux 
couches  de  cellules  situées  entre  les  portions  fœtale  et  maternelle  du  placenta  la  fonc¬ 
tion  d’effectuer  et  de  régulariser  l’échange  réciproque  des  deux  sangs,  ou  plutôt  de 
choisir  les  éléments  qu’elles  transportent  de  l’uri  à  l’autre,  de  sorte  que  cet  échange 
est  toujours  médiat,  le  mélange  indirect,  et  il  reste  toujours  à  fournir  la  preuve  que 
des  poisons  ou  des  principes  morbides  (extérieurs  ou  nés  dans  l’organisme  même)  sont 
transportés  du  sang  maternel  au  sang  fœtal,  et  vice  versâ. 

Magendie  et  Williams  ont,  au  bout  de  peu  de  temps,  retrouvé  dans  le  sang  du  fœtus 
du  camphre  et  de  l’huile  qu’ils  avaient  injectés  dans  le  sang  de  femelles  en  gestation  : 

(1)  Quoique  la  contagiosité  du  sang  de  syphilitique  soit,  à  nos  yeux,  une  question  non  encore  résolue, 

nous  n’attribuons  pas  à  nos  expériences  de  1 848  une  valeur  aussi  absolue  pour  fonder  la  négative  que 
celle  que  veut  bien  leur  assigner  notre  cher  et  illustre  maître.  (Yole  de  M.  Diday) 

(2)  Journal  für  Kinderkr.,  septembre  et  octobre  1859. 
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mais  du  poison  injecté  dans  les  artères  ombilicales  n’a  produit  aucun  effet  sur  la 
mère.  Aujourd’hui,  l’on  admet  généralement  que  la  syphilis  constitutionnelle  d’un 
enfant  peut  venir  du  père,  et  même  vient  du  père,  dans  la  plupart  des  cas,  quoique  la 
mère  soit  saine  :  ceux  qui  soutiennent  que  la  mère  seule  peut  fournir  des  éléments 
au  sang  du  fœtus,  doivent  admettre  que  la  mère  est  d’abord  infectée  lors  du  coït 
fécondant  et  dépose  le  principe  morbide  sur  l’enfant.  Mais  on  peut  objecter  à  cela  le 
fait  suivant  :  c’est  que  la  mère  qui  accouche  d’un  enfant  syphilitique  reste  souvent 
saine,  ou  bien  n’est  infectée  que  longtemps  après,  et  ceux  qui  admettent,  avec  Hut- 
chinson,  que  l’œuf,  lors  du  coït,  est  imprégné  de  syphilis  par  le  père  et  que  la  mère 
est  atteinte  consécutivement,  doivent  admettre  comme  prouvé  le  transport  de  prin¬ 
cipes  du  sang  fœtal  au  sang  maternel.  Mais  ces  preuves  manquent,  et  c’est  pour  cher¬ 
cher  à  élucider  ce  point  que  Savary  a  entrepris  une  série  d’expériences  dont  nous 
croyons  devoir  rapporter  les  principales.  Après  quelques  essais,  il  est  arrivé  à  em¬ 
ployer,  comme  le  plus  convenable,  une  solution  composée  de  :  strychnine,  24  grains; 
eau  distillée,  7  drachmes;  acide  acétique,  1  drachme. 

Expérience  I.  —  Chienne  pesant  12  livres,  chloroformée  ;  incision  médiane  de  l’abdomen, 
attraction  partielle  au  dehors  de  l’utérus,  qu’on  incise;  on  perce  l’amnios,  on  sort  un  fœtus 
très  vivace  qu’on  couche  sur  un  drap  et  qui  ne  reste  en  communication  avec  la  mère  que  par 
le  cordon  ;  on  lui  perce  le  ventre,  et,  avec  la  seringue  d’Anel,  on  injecte  10  gouttes  de  la 
solution  ;  en  retirant  la  seringue,  pas  d’écoulement  du  liquide;  le  fœtus  fait  quelques  mouve¬ 
ments  après  l’opération  et  devient  tétanique,  mais  on  le  laisse  en  place.  Autre  incision  à 
l’utérus;  on  attire,  mais  sans  le  sortir,  un  deuxième  fœtus  dans  le  thorax  duquel  on  injecte 
aussi  10  gouttes;  pas  le  moindre  écoulement  au  retrait  de  la  seringue;  on  repose  les  deux 
fœtus  dans  l’utérus,  qu’on  rentre  dans  le  ventre,  et  on  ferme  la  plaie  par  une  simple  suture. 
Pendant  neuf  minutes,  à  partir  de  la  première  opération,  la  chienne  reste  tranquille  et  respire 
normalement;  puis  elle  est  prise  de  convulsions  qui  augmentent  rapidement,  et  elle  meurt  à 
la  vingt-huitième  minute;  cinq  minutes  après,  on  ouvre  le  ventre,  où  l’on  trouve  quatre 
fœtus;  les  deux  opérés  sont  morts;  les  deux  autres,  parfaitement  vivants,  vécurent  encore 
quelques  temps  séparés  de  la  mère  :  placentas  et  vaisseaux  intacts. 

Expérience  II.  —  On  chloroforme  une  chatte  assez  avancée  en  gestation  ;  incision  de 
l’utérus;  sortie  d’un  fœtus  avec  ses  membranes,  qu’on  ouvre  ensuite;  on  le  couche  sur  un 
drap;  injection  de  10  gouttes  de  la  solution  dans  le  ventre;  on  comprend  dans  un  pli  cutané 
toute  la  portion  entourant  la  piqûre,  et  on  y  passe  une  ligature  pour  empêcher  tout  écoule¬ 
ment  du  liquide;  même  opération  à  un  deuxième  fœtus;  on  replace  alors  les  deux  dans 
l’utérus,  celui-ci  dans  le  ventre,  qu’on  ferme  par  une  suture.  La  mère  repose  pendant  les  dix 
minutes  qui  suivent  la  première  opération;  puis  le  train  postérieur  est  pris  de  convulsions 
qui  augmentent,  deviennent  générales,  et  sont  suivies  de  la  mort  sept  minutes  après.  On 
trouve  les  ligatures  intactes,  les  deux  fœtus  encore  vivants,  mais  tétaniques,  ce  qu’ils  devin¬ 
rent  quelques  minutes  après  l’injection  :  ils  restèrent  dans  cet  état  encore  quelque  temps 
après  la  mort  de  la  mère  :  les  deux  autres  fœtus  n’éprouvèrent  rien. 

Expérience  III.  On  chloroforme  une  lapine  un  ou  deux  jours  avant  terme,  incise  l’utérus, 
sort  un  fœtus  qu’on  dépose  sur  un  drap,  injecte  dans  le  ventre  5  gouttes  de  la  solution; 
même  opération  à  cinq  autres  fœtus  :  le  septième  reste  intact;  toutes  les  piqûres  restent 
sèches  lors  du  retrait  de  la  seringue.  Les  fœtus  sont  développés  et  très  vivaces  ;  presque 
immédiatement  après  leurs  injections  respectives,  ils  ont  des  convulsions  tétaniques,  mais 
restent  gais;  on  les  laisse  tous  les  six  hors  de  la  mère,  bien  enveloppés  ;  quinze  minutes  après 
la  première  injection,  la  mère  est  atteinte  de  convulsions  tétaniques  évidentes  et  meurt,  en 
trois  ou  quatre  minutes,  tout  à  fait  tétanique. 

Expérience  IV.  Encore  plus  décisive.  On  chloroforme  une  grosse  chienne  avancée  en 
gestation;  on  sort  de  l’utérus  un  fœtus  avec  ses  enveloppes  qu’on  n’ouvre  qu’après,  et  l’on 
dépose  le  fœtus  dans  un  vase  contenant  de  l’eau,  qu’on  maintient  à  la  température  de 
100”  Fahren.,  injection  de  20  gouttes  (1  grain  de  strychnine)  dans  le  ventre;  il  reste  fort  et 
gai  pendant  deux  minutes,  puis  a  des  secousses  tétaniques  qui  se  répètent.  Même  opération 
à  un  deuxième  fœtus  qui  présente  les  mêmes  phénomènes.  Après  cinq  ou  six  minutes,  on 
entoure  d’une  ligature  chacun  des  deux  cordons  ombilicaux,  et  l’on  coupe;  par  conséquent, 
la  mère  est  complètement  isolée;  presque  pas  de  sang.  On  répète  ensuite  l’opération  sur  trois 
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autre  fœtus,  qu’on  isole  également  après  quelques  minutes;  chacun  reçoit  20  à  30  gouttes  de 
la  solution,  l’un  même  AO  ;  tous  sont  pris  de  convulsions  tétaniques  qui  persistent,  quoique 
faibles,  après  la  section  du  cordon.  On  ne  peut  rentrer  l’utérus  que  partiellement,  à  cause  de 
la  saillie  des  intestins  et  de  l’action  des  muscles  (1).  Encore  sous  l’influence  du  chloroforme, 
la  chienne  respire  tranquillement,  trente  minutes  après  la  première  injection,  et  il  faut  remar¬ 
quer  que,  depuis  cette  première  injection  jusqu’à  l’isolement  du  dernier  fœtus,  il  se  passa 
quinze  minutes.  Puis  surviennent  quelques  secousses,  qui  augmentent  rapidement  et  devien¬ 
nent  évidemment  tétaniques  ;  six  ou  sept  attaques  se  montrent  en  quinze  minutes,  puis  l’effet 
du  chloroforme  ayant  cessé,  et  l’animal  paraissant  revenir  à  lui,  on  le  tue  pour  mettre  un 
terme  à  ses  souffrances. 

Ces  expériences  présentent  quelques  faits  dignes  d’être  notés:  1°  c’est  d’abord  le 
temps  assez  long  pendant  lequel  vit  encore  le  fœtus  après  l’injection  ;  pour  l’expli¬ 
quer,  Savory  admet  que  la  strychnine  tue  principalement  en  affectant  les  muscles  qui 
servent  à  la  respiration  :  le  fœtus  est  donc  moins  exposé  à  mourir  par  apnée,  et  la 
strychnine  le  tue  comme  beaucoup  d’autres  poisons  à  effet  plus  lent.  De  même,  il  n’a 
j’amais  pu,  après  la  mort  de  la  mère,  constater  de  tétanos  chez  les  fœtus  laissés 
intacts  dans  l’utérus  ou  qu’il  n’avait  pas  injectés  directement;  2°  pendant  tout  le 
temps  de  la  chloroformisation,  les  fœtus  restèrent  toujours  gais,  ce  qui  paraît  prouver 
qu’au  moins  le  chloroforme  ne  passe  pas  de  la  mère  au  fœtus,  tandis  qu’il  paraît 
prouvé  que  certains  principes  ou  substances,  telles  que  la  strychnine,  passent  rapide¬ 
ment  par  le  placenta  du  fœtus  à  la  mère.  On  ne  peut  donc  plus  désormais  mettre  en 
doute  la  possibilité,  pour  certains  principes,  de  passer  du  sang  fœtal  dans  le  sang  ma¬ 
ternel.  Dr  G.  Lauth. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Février  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüillaüd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  La  statistique  médicale  et  chirurgicale  de  la  Maison  de  santé  d’Ingrandes-sur-Loire,  par 
M.  le  docteur  Ollivier. 

2“  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861,  dans  le  département 
de  la  Loire -Inférieure.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Laubier,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Pro- 
pia  (Drôme),  pendant  l’année  1860.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  intitulé  :  Recherches  •physiologiques  sur  les  chiens,  tendant  a  démontrer  les 
relations  qui  existent  entre  les  lésions  traumatiques  de  la  rate  et  les  accès  fébriles  intermit¬ 
tents,  par  M.  Güichard,  externe  des  hôpitaux.  (Com.  MM.  Boudet,  Longet  et  Piorry.) 

2°  Un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’iode  à  l’état  de  métalloïde  comme  escharotique  dans 
le  traitement  des  adénites  scrofuleuses  et  des  adénites  inguinales  d'origine  syphilitique,  par 
M.  le  docteur  Prieur,  médecin  à  Gray.  (Com.  MM.  Gosselin,  Devergie  et  Ricord.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mourra-Bourrouillou,  sur  la  pénétration  des  liquides  pul¬ 
vérisés  dans  les  voies  respiratoires.  (Com.  nommée.) 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dutrouleau,  relative  à  l’organisation  du  service  médical  des 
bains  de  mer. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Arlin  ,  de  Poitiers,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

;  6"  M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  un  appareil  destiné  à  remédier  aux  lésions  et  aux 
difformités  qui  succèdent  le  plus  souvent  à  la  coxalgie  guérie. 

Primitivement,  le  but  de  cet  appareil  était  simplement  de  s’opposer  à  la  luxation  de  la  tête 

•(l)  Cet  utérus  contenait  encore  trois  ou  quatre  fœtus. 
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du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde  pendant  la  marche,  accident  qui  s’observe  peut-être  plus 
fréquemment  encore  au  moment  où  le  malade,  commençant  à  se  lever  et  à  marcher,  confie 
au  membre  malade  la  charge  de  supporter  le  poids  du  corps,  plutôt  encore  que  pendant  la 
durée  de  l’arthrite  coxo-fémorale.  t’attelle  externe  qui  descend  jusque  dans  la  bottine,  sup¬ 
porte  le  poids  du  corps  ét  soulage  ainsi  l’articulation  de  la  hanche  qui  est  soustraite  à  tous 
les  efforts  capables  de  déchirer  la  capsule  articulaire.  D’un  autre  côté,  l’attelle  interne,  qui 
supporte  avec  l’externe  le  cornet  dans  lequel  s’emboîte  la  cuisse,  prend  son  point  d’appui 
supérieur  sur  l’ischion,  c’est-à-dire  sur  le  bassin,  nouvelle  condition  qui  garantit  encore  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche. 

Les  luxations  sont  donc  prévenues  par  cet  appareil. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Les  difficultés  du  côté  du  tronc,  qu’entraîne  après  elle  la  coxalgie 
guérie  avec  un  raccourcissement  ou  un  allongement  du  membre,  disparaissent  dans  un  temps 
plus  ou  moins  court  (de  30  à  50  ou  60  jours),  par  l’emploi  de  cet  appareil. 

Il  y  a  là  une  action  très  complexe  qui  ne  saurait  être  expliquée  sans  entrer  dans  des  détails 
que  ne  comporte  pas  le  peu  de  place  que  nous  pouvons  consacrer  ici  à  la  description  de  l’appareil; 
toutefois,  celte  action  peut  être  indiquée  suffisamment  d’une  façon  sommaire,  en  disanl  que 
c’est  grâce  aux  contractions  musculaires,  sinon  déterminées,  du  moins  puissamment  aidées  par 
l’appareil,  que  s’opèrent  d’une  manière  vraiment  surprenante  le  redressement  du  bassin,  puis 
le  redressement  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  et  enfin  le  retour  des  membres  à  leur 
parallélisme. 

On  aura  d’ailleurs  une  idée  des  effets  produits  par  cet  appareil  quand  nous  aurons  dit  qu’un 
malade  présentant  on  raccourcissement  de  11  centimètres  (le  malade  est  d’une  taille  de 
2  mètres),  avec  obliquité  considérable  du  bassin  et  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  a  été 
complètement  guéri  par  le  seul  usage  de  l’appareil  dans  un  espace  de  deux  mois. 

Cet  appareil  a  été  construit  la  première  fois  par  l’auteur,  en  1851,  et  depuis  cette  époque, 
il  a  été  appliqué  par  plusieurs  chirurgiens  et  notamment  par  M,  le  professeur  Nélaton,  qui  ea 
a  fait  au  moins  50  fois  l’application,  et  toujours  avec  le  plus  heureux-  succès.  (Renvoyé  à 
M.  Nélaton). 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante ,  adressée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Demarquay  : 


Paris,  le  4  janvier  1862. 


Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  d’informer  l’Académie  que  je  viens  de  pratiquer  à  Saint-Germain  l’opération 
de  l’ovariotomie  sur  une  jeune  fille  de  19  ans,  avec  l’aide  de  M  M.  les  professeurs  Nélaton  et 
Trousseau ,  et  avec  le  concours  bienveillant  de  mes  amis  H.  Bourdon,  Giraud-Teulon,  Par¬ 
mentier  et  Le  Piez,  de  St-Germain,  et  des  internes  attachés  à  mon  service.  M.  Mathieu,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie,  assistait  également  à  celte  opération. 

Cette  opération  difficile  nous  a  permis  d’enlever  un  kyste  multiloculaire  d’un  poids  total  de 
18  à  20  kilog.  Nous  nous  sommes  conformés  de  tout  point  au  procédé  opératoire  mis  en 
usage  en  Angleterre,  et  que  le  récent  voyage  de  M.  Nélaton  à  Londres  nous  a  fait  connaître. 
Pour  éviter  toute  complication  tenant  du  séjour  de  Paris,  j’ai  installé  ma  jeune  malade  à  St- 
Germain,  où  elle  a  été  soumise  à  un  traitement  préparatoire  convenable. 

L’opération  a  duré  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  pendant  lesquelles  le  sommeil  chlorofor¬ 
mique  a  été  maintenu. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très  simples  depuis  dimanche,  2  février,  jusqu’à  lundi  midi. 
La  malade  a  été  calme  et  a, dormi  plusieurs  heures.  Hier,  lundi,  de  midi  à  quatre  heures,  il  y 
a  eu  un  peu  de  ballonnement  du  ventre  et  quelques  vomissements  bilieux.  A  cinq  heures,  la 
malade  était  mieux  ;  ces  accidents  avaient  cessé  ;  le  pouls,  développé,  était  à  120.  Mais  la  pince 
qui  fixait  le  pédicule  du  kyste  a  été  détachée  par  le  fait  du  vomissement. 

Quelle  sera  la  suite  de  cet  accident  et  de  l’opération  elle-même?  C’est  ce  que  l’avenir 
apprendra. 

J’ai  pensé  que  la  relation  de  cette  opération,  faite  sous  le  patronage  de  deux  membres 
illustres  de  l’Académie,  paraîtrait  digne  d’intérêt,  quelles  qu’en  soient  les  suites.  Je  dois  dire  ici 
que  le  mérite  de  l’avoir  tentée  doit  revenir  à  MM.  les  professeurs  Nélaton  et  Trousseau;  car, 
sans  leurs  sages  conseils  et  leur  assistance,  je  n’aurais  point  osé,  livré  à  mes  propres  forces, 
entreprendre  une  opération  si  sérieuse  par  elle-même,  et  qui  n’est  point  encore  entrée  d’une 
manière  définitive  dans  le  domaine  chirurgical. 

Si  1  Académie  s  intéresse  à  cette  tentative  et  veut  nommer  une  commission,  je  serais  lieu- 
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reux  de  pouvoir  faire  voir  ma  Jeune  opérée  aux  membres  de  cette  commission,  lui  montrer  la 
tumeur  enlevée,  et  lui  remettre  en  temps  convenable  l’observation  détaillée,  afin  qu’ils  puis¬ 
sent  faire  un  rapport  en  connaissance  de  cause. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Demarquay. 

M.  le  Président  remercie  M.  Demarquay  de  sa  communication,  et  invite  MM.  Nélaton  et 
Trousseau  à  suivre  l’observation  de  cette  malade  et  à  en  rendre  compte  ultérieurement  à 
l’Académie. 

M.  Barth  présente,  au  nom  de  M.  Charles  Deval,  un  volume  sur  les  maladies  des  yeux. 

M.  Littré,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ménière,  présente  un  ouvrage  iutitulé  :  Cicéron  mé¬ 
decin. 

M.  Trousseau,  au  nom  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  présente  le  2e  volume  du  Traité 
(T électrisation  localisée,,  accompagné  .d’un  atlas  photographique  représentant  les  poses  les 
plus  habituelles  que  prennent  les  malades  paralysés. 

M.  Cloquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rohlfs  (de  Brême),  présente  une  brochure  sur  le 
traitement  de  l’hydroc'ele. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Goffres,  présente  un  travail  sur  l’ emphysème  consécutif  aux 
lésions  traumatiques  et  non  'pénétrantes  de  la  poitrine. 

M.  Fonssagrives  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  râle  de  l’élément  inflammatoire  dans  la  pro¬ 
duction  et  l’évolution  des  tubercules  pulmonaires  et  des  modifications  thérapeutiques  spéciales 
qui  en  dérivent.  (Com.  MM.  Louis,  Barth  et  Roche.) 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Léon  Le  Fort,  rectificative  de  certains 
faits  invoqués  dans  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  L’auteur  reconnaît  qu’il  s’était 
trompé  en  avançant  que  les  femmes  accouchaient  à  l’hôpital  de  Guy ,  à  Londres.  Il  n’y  a  pas 
de  service  d’accouchement  dans  cet  établissement. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gosselin.  —  La  parole 
est  à  M.  Renault. 

Tandis  que  cette  discussion  marche  avec  tant  de  lenteur  au  sein  de  l’Académie,  on  s’en 
occupe  beaucoup  au  dehors,  et  j’ai  reçu  un  grand  nombre  de  communications  à  ce  sujet. 
Pour  les  moutons,  la  clavelée  ne  sévit  presque  jamais  quand  les  animaux  sont  en  parc,  c’est-à- 
dire  en  plein  air.  M.  Guérin -Menneville  a  remarqué  que  plus  les  magnanneries  sont  grandes 
et  encombrées,  plus  les  vers  à  soie  sont  malades.  Ces  exemples  pourraient  être  multipliés  à 
l’infini. 

M.  Bonnafont  prend  la  parole.  (Nous  publierons  son  discours  dans  le  prochain  numéro.) 

M.  Devergie  désirerait  que  cette  discussion  eût  une  solution  pratique.  Il  croit  parfaite¬ 
ment  fondé  le  reproche  adressé  par  M.  Malgaigne  à  l’administration  des  hôpitaux  ;  toutefois,  il 
reconnaît  que  depuis  quarante  ans,  les  progrès  réalisés  dans  l’aménagement  des  hôpitaux  sont 
immenses.  Mais  les  médecins  n’ont  pas  été  consultés  sérieusement,  et  les  progrès  regardent 
plus  les  dispositions  architecturales  que  les  autres  dispositions  vraiment  hygiéniques. 

L’aération  n’existe  pas  de  fait.  M.  Réveil,  à  l’aide  d’un  appareil  fort  ingénieux,  composé  de 
plaques  de  platine  percées  de  trous,  a  démontré  la  présence  de  substances  organiques  dans 
l’air  des  salles.  Dans  les  unes,  l’acide  carbonique  domine;  dans  les  autres,  c’est  l’acide  sulfu¬ 
reux,  etc.  On  a  trouvé  dans  la  chaux  qui  sert  au  blanchiment  des  murs,  h 6  p.  100  de  matières 
animales.  Sans  multiplier  les  preuves  d’un  état  de  choses  qui  n’est  pas  sérieusement  contesté, 
je  me  résume,  dit  M.  Devergie,  en  proposant  que  l’administration  des  hôpitaux  institue  une 
commission  permanente  d’hygiène,  composée  de  médecins,  de  chirurgiens,  de  pharmaciens, 
d’ingénieurs  et  d’administrateurs.  Cette  commission  examinera  toutes  les  demandes,  tous  les 
projets  qui  lui  seront  soumis  par  les  chefs  de  services  ou  toutes  autres  personnes  qui  propo¬ 
seront  des  améliorations  pour  l’aménagement  des  maisons  hospitalières. 

M.  Gosselin  demande  instamment  que  la  discussion  ne  soit  plus  interrompue. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  au  nom  de  M.  Devergie  et  en  son  nom,  lit  un  rapport  sur  des 
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observations  présentées  par  M.  Pêyfal  dans  la  séance  du  30  décembre  1859,  relatives  à  la 
nécessité  du  chauffage  des  voitures  de  2e  et  3e  classes,  pendant  les  froids  rigoureux. 

La  commission  propose  de  demander  à  M.  le  ministre  que  des  expériences  soient  instituées 
dans  le  but  d’élucider  cette  question  (Adopté.) 

M.  le  docteur  Danet  lit  un  mémoire  sur X origine  de  l'accès  et  sur  la  loi  de  ces  intermit¬ 
tences.  (Nous  publierons  un  extrait  de  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Il  est  né  à  Paris  dans  les  vingt  arrondissements  en  1860 .  51,056  individus. 

U  en  est  mort .  41,261  — 

L’excédant  des  naissances  sur  les  morts  a  été  de.  .  .  9,795  individus. 


Parmi  les  51,056  enfants  nés  en  1860,  on  a  compté  14,092  enfants  naturels. 

11  est  mort  en  1860,  à  Paris,  7  personnes  âgées  de  95  à  100  ans. 

—  M.  Gintrac,  directeur  et  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  Bor¬ 
deaux,,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  l’année  scolaire  1861-1862,  par 
M.  Henri  Gintrac,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  École. 

—  M.  Levieux,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  à  titre  de  suppléant  hors  cadre,  de  la 
seconde  partie  du  cours  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Bordeaux. 

—  M.  de  Schacken,  docteur  en  médecine  et  chef  de  clinique  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  dé  Nancy,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Parisot,  démissionnaire. 

—  M.  Décès,  docteur  en  médecine,  ancien  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé  professeur  honoraire  à  ladite 
École. 

—  M.  de  Corval  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  préparateur  du  cours  de  chimie 
à  l’École  préparatoire  de  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  Rouen,  en 
remplacement  de  M.  Leroy,  démissionnaire. 

—  Par  suite  du  mouvement  de  fin  d’année  institué  dans  les  établissements  hospitaliers  de 
Toulouse,  M.  le  docteur  Rességuet,  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  de  La  Grave,  passe  en  celte 
même  qualité  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  N.  Batut. 

—  M.  le  baron  Thévenot  de  Saint-Biaise,  ancien  chirurgien-major  de  la  garde  impériale, 
ancien  premier  chirurgien  ordinaire  de  Louis  XVIII  et  de  Charles  X,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  est  décédé  le  2  février. 

—  M.  le  docteur  Charpentier,  médecin  en  premier  de  l’Infirmerie  Marie-Thérèse,  est  mort 
le  1"  février.  Nous  apprenons  en  même  temps  que  M.  le  docteur  Bossu  lui  succède,  et  que 
M.  le  docteur  Bjachez  est  nommé  médecin-adjoint  de  cet  établissement. 

— •  M.  le  docteur  Durand  (Eugène),  ancien  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  membre  de 
l’Association  des  médecins  de  Toulouse,  vient  de  mourir  presque  subitement,  et  dans  un  âge 
encore  peu  avancé. 

OBSTÉTRIQUE.  —  M.  le  docteur  Joülin  commencera  son  cours  d’accouchements  le  lundi 
10  février,  à  lx  heures,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n"  2,  pour  le  continuer  tous  les  jours, 
le  jeudi  excepté. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  numéro  du  22  janvier  dernier  (article  de  M.  Isnard),  page  199, 
ligne  50.  Après  ces  mots  :  «  L’opium  est  héroïque  contre  la  douleur,  »  ajouter  :  «  A  doses 
insuffisantes,  parfois  il  excite  et  provoque  un  véritable  éréthisme  nerveux.  » 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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SOMMAIRE  : 

I.  Clinique  chirurgicale  :  Opération  d’ovariotomie.  —  II.  Hygiène  publique  :  Hygiène  comparée  des  hôpi¬ 
taux  en  France  et  à  l’étranger.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.) 
Séance  du  4  Février  :  Sur  l’origine  de  l’accès  et  sur  la  loi  de  ces  intermittences.  —  Société  d’hydro¬ 
logie  médicale  :  Correspondance.  —  Élections.  —  Hydrothérapie  appliquée  au  traitement  des  mala¬ 
dies  des  yeux.  —  Appareil  de  jaugeage  d’eaux  à  niveau  déprimé:  —  IV.  Courrier;  —V.  Feuilleton  : 
Causeries. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

OPÉRATION  D’OVARIOTOMIE, 

Pratiquée  par  M.  le  docteur  Demàrquay,  chirurgien  de, la  Maison  municipale, de  santé,  etc. 

L’Union  Médicale  eut,  l’année  dernière,  la  bonne  fortune  de  publier  la  leçon  que 
fit  M.  le  professeur  Nélaton  à  son  retour  de  Londres,  où  il  s’était  rendu  pour  assister 
à  une  opération  d’ovariotomie.  Le  savant  professeur  a  donné  à  son  nombreux  audi¬ 
toire  la  description  du  manuel  opératoire  ;  il  a  de  plus  exposé  le  régime  et  le  traite¬ 
ment  des  opérées  ;  enfin  il  a  fait  connaître  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  les 
chirurgiens  anglais.  M.  Demarquay  m’ayant  fait  l’honneur  de  m’inviter  à  assister  à 
une  opération  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée  à  St-Germain,j’ai  pensé  qu’il  serait  inté¬ 
ressant  pour  les  lecteurs  de  ce  journal  de  connaître  dès  aujourd’hui  la  relation  de 
cette  opération;  du  reste,  l’observation  de  la  malade  a  été  recueilie  avec  le  plus  grand 
soin  par  un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Gentilhomme,  qui  doit  la  publier  pro¬ 
chainement,  lorsque  l’on  connaîtra  le  résultat  définitif  de  l’opération.  Qu’il  nous  suffise, 
aujourd’hui,  de  dire  que  la  malade  est  une  jeune  fille  de  19  ans,  ayant  un  kyste  multi¬ 
loculaire  de  l’ovaire,  qui  a  débuté  il  y  a  dix-huit  mois  ;  elle  vint  une  première  fois  à 
la  Maison  municipale  de  santé  au  mois  de  février  1861.  A  cette  époque  ,  M.  Demar¬ 
quay  ponctionna  trois  loges;  de  l’une  il  sortit  un  liquide  épais,  couleur  chocolat  ;  des 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

On  dit-—  que  ne  dit-on  pas,  mon  cher  rédacteur?  —  que  la  Faculté  s’est  montrée  fort 
émue  de  l’invitation  faite  par  M.  Trousseau  à  M.  Ricord  de  donner  deux  leçons  dans  l’am¬ 
phithéâtre  officiel  de  l’Hôtel-Dieu.  On  ajoute  que  peu  s’en  est  fallu  que  le  libéral  professeur  de 
clinique  médicale  ne  reçût  pour  ce  fait  une  admonestation  de  ses  collègues  et  une  sorte  d’in¬ 
jonction  de  ne  plus  renouveler  pareille  dérogation.  Les  agités  ne  se  seraient  calmés,  poursuit- 
on,  que  sur  celte  observation  fort  antispasmodique,  en  effet,  que  ni  la  loi  ni  les  réglements 
ne  défendent  à  un  chef  de  service  de  s’éclairer  des  lumières  d’un  confrère,  pas  plus  que  d’in¬ 
viter  ce  confrère  à  exposer  publiquement  son  opinion  aux  élèves.  Il  n’y  a  probablement  pas 
un  mot  de  vrai  dans  ces  rumeurs.  Le  libéralisme  de  la  Faculté  est  trop  bien  établi  pour 
qu’on  puisse  la  soupçonner  de  ces  petites  infirmités  d’esprit  et  de  caractère  qui  la  feraient 
s’offusquer  de  voir  un  homme  comme  M.  Ricord  s’asseoir,  une  fois  et  par  circonstance,  dans  le 
fauteuil  officiel  d’un  professeur  de  clinique.  Non,  et  la  Faculté  tout  entière,  c’est  certain,  répé¬ 
terait  ce  mot  charmant  de  M.  Ilusson,  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  après  la  deuxième 
et  brillante  leçon  de  M.  Ricord  à  l’Hôlel-Dieu  à  laquelle  il  assistait  ;  «  Que  ne  puis-je  faire 
fermer  les  portes  et  vous  retenir  ici!  » 

De  son  côté,  M.  Trousseau  a-t-il  besoin  d’être  justifié?  D’abord,  la  foule  et  les  acclama¬ 
tions  des  élèves  lui  ont  donné  le  bill  d’indemnité  le  plus  complet  qu’il  pût  attendre.  Puis,  les 
Nouvelle  série.  —  Tome  XIII,  16 
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deux  autres  un  liquide  ressemblant  à  une  solution  épaisse  de  gomme.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  la  jeune  fille  retourna  dans  son  pays,  et  revint  au  mois  de  décembre  der¬ 
nier  à  la  Maison  de  santé. 

M.  Demarquay,  après  l’avoir  examinée  avec  soin,  pensa  que  l’on  pourrait  prati¬ 
quer  dans  ce  cas  l’ovariotomie;  toutefois,  avant  d’en  parler  à  la  malade,  il  prit  l’avis 
de  MM.  Nélaton,  Monod,  Bourdon  et  Cazalis  :  tous  furent  d’avis  que  l’ovariotomie 
était  la  seule  planche  de  salut  pour  la  malade  et  que  l’on  devait  tenter  l’opération; 
M.  Nélaton  ajouta  môme  qu’en  Angleterre  il  n’y  aurait  pas  un  moment  d’hésitation  en 
présence  d’un  cas  pareil,  et  il  engagea  M.  Demarquay  à  faire  transporter  sa  malade  à 
Saint-Germain,  dans  le  couvent  des  Augustines,  où  il  avait  eu  déjà  l’occasion  de  pra¬ 
tiquer  des  opérations  graves  et  qui  avaient  donné  le  plus  heureux  résultat. 

La  malade  fut  soumise  à  un  régime  tonique,  on  lui  fit  prendre  chaque  jour  une 
potion  avec  1  gramme  de  teinture  d’arnica;  enfin,  lorsque  l’époque  menstruelle  fut 
complètement  passée,  elle  se  rendit  à  Saint-Germain,  et  huit  jours  après  son  arrivée, 
on  la  purgea  afin  de  vider  complètement  l’intestin. 

Le  2  février,  en  présence  de  MM.  les  professeurs  Nélaton  et  Trousseau  et  de  MM.  les 
docteurs  Bourdon,  Giraud-Teulon  et  Lepiez  ,  M.  Demarquay,  assisté  des  internes  de 
son  service,  MM.  Bernadet  et  Gentilhomme,  a  pratiqué  l’ovariotomie. 

La  vessie  ayant  été  préalablement  vidée  par  le  cathétérisme,  une  incision  partant  de 
l’ombilic  jusqu’àla  symphise  pubienne  fut  pratiquée  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
La  peau  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  du  muscle  grand 
droit  de  l’abdomen  furent  successivement  incisés,  le  muscle  fut  légèrement  rejeté  en 
dehors,  afin  de  ne  pas  l’intéresser.  La  paroi  postérieure  de  la  gaine  musculaire  fut 
coupée  à  son  tour  ;  enfin  le  péritoine  fut  ouvert  ;  puis,  introduisant  une  sonde  cannelée 
par  cet  orifice,  M.  Demarquay  incisa  cette  membrane  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie 
extérieure.  Pendant  tout  ce  temps,  MM.  Nélaton  et  Trousseau  appliquaient  leurs  mains 
de  chaque  côté  de  la  tumeur,  de  manière  à  la  fixer  solidement  à  travers  les  parois 
déprimées  de  l’abdomen. 

L’on  aperçut  alors  la  surface  du  kyste,  et  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  sérosité, 
d’un  jaune  citrin,  contenue  dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Nélaton  saisit  alors  le  kyste  vers  sa  partie  supérieure  avec  de  fortes  pinces  à 
griffes. 


antécédents  ont  dû  se  présenter  en  nombre  à  son  esprit,  et  entre  tous  un  souvenir  qui  doit 
lui  rester  cher.  Dans  les  dernières  années  de  la  Restauration,  Récamier  occupait,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  cette  même  chaire  de  clinique  sur  laquelle  M.  Trousseau  jette  aujourd’hui  un  si  vif  éclat. 
A  celte  époque,  M.  Trousseau,  jeune,  brillant  et  déjà  célèbre,  popularisait  à  Paris,  et  dans  un 
enseignement  libre  immensément  suivi,  les  opinions  de  son  illustre  maître  Rretonneau  sur  la 
dothinentérie,  sur  la  diphthérie  et  sur  l’opération  de  la  trachéotomie.  Eh  bien,  Récamier 
appelait  fréquemment  M.  Trousseau  à  la  clinique,  il  faisait  une  courte  introduction  et  invitait 
le  jeune  professeur  officieux  à  continuer  la  leçon.  La  faculté  s’émut-elle  alors  de  cette  sorte 
de  participation  d’un  professeur  libre  à  un  enseignement  officiel  ?  S’offusqua-t-elle  du  grand 
retentissement  de  ces  leçons  cliniques? 

Vingt  autres  exemples  pourraient  être  cités,  et  de  très  récents,  dans  lesquels  on  a  vu  égale¬ 
ment  des  professeurs  de  clinique,  non  seulement  laisser  un  confrère  exposer  oralement  une 
opinion,  mais  encore  l’armer  du  fer  et  du  feu  et  lui  laisser  pratiquer  des  opérations  graves. 
Personne  ne  s’en  est  ni  fâché,  ni  blessé. 

Une  seule  conclusion  peut  être  tirée  de  cet  incident  ;  elle  est  dans  la  pensée  de  tout  le 
monde,  et  elle  a  été  très  gracieusement  formulée  par  M.  Ilusson.  Il  est  certain  qu’un  ensei¬ 
gnement  spécial  manque  aux  élèves  ;  la  foule  énorme  d’élèves  qui  s’est  portée  vers  l’Hôtel-Dieu 
pour  y  entendre  la  parole  de  M.  Ricord,  l’accueil  qui  lui  a  été  fait,  les  acclamations  qui  ont 
suivi  ses  deux  leçons,  prouvent  que  cet  enseignement  jouirait  d’une  grande  faveur  et  serait 
d’une  grande  utilité  générale. 

Notre  initiative  pour  l’institution  d’une  Association  universelle  consacrée  à  l’établissement 
de  la  Bibliographie  générale  de  la  médecine,  serait-elle  destinée  à  faire  son  chemin,  mon  cher 
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La  partie  du  kyste  qui  se  présentait  semblait  formée  par  deux  loges  placées  l’une 
au-dessus  de  l’autre;  d’après  le  conseil  de  M.  Nélaton,  M.  Demarquay  enfonça  un  tro¬ 
cart  ressemblant  à  une  grosse  canule  à  trachéotomie  dans  la  poche  supérieure;  de 
cette  manière,  on  espérait  vider  en  partie  la  portion  du  kyste  située  dans  la  partie  sus- 
ombilicale  de  l’abdomen.  Le  poinçon  du  trocart  ayant  été  retiré,  on  adapta  immédia¬ 
tement  à  la  canule  un  long  tube  en  caoutchouc  qui  conduisait  le  liquide  dans  un  seau 
et  empêchait  qu’aucune  goutte  ne  se  répandît  dans  l’abdomen.  Un  gros  trocart,  comme 
ceux  dont  se  servent  les  vétérinaires,  fut  aussi  plongé  dans  la  poche  située  à  la  partie 
inférieure.  Il  sortit  de  ces  deux  loges  un  liquide  épais,  huileux,  de  couleur  brune. 
Lorsque  tout  le  contenu  de  ces  deux  poches  fut  à  peu  près  évacué,  les  trocarts  furent 
retirés  ;  mais  afin  qu’il  ne  sortît  pas  une  goutte  de  liquide  par  les  points  qui  avaient 
été  ponctionnés,  la  partie  du  kyste  voisine  de  chaque  ponction  fut  saisie  avec  de  fortes 
pinces,  de  manière  à  former  un  pédicule,  qui  fut  entouré  par  une  forte  ligature  extrê¬ 
mement  serrée. 

M.  Demarquay  introduisit  sa  main  dans  l’abdomen  pour  explorer  la  surface  exté¬ 
rieure  de  la  tumeur  :  il  ne  reconnut  pas  d’adhérences  aux  parties  voisines  ;  M.  Nélaton 
pratiqua  aussi  la  même  exploration,  tout  en  tirant  toujours  sur  la  tumeur.  En  ce  mo¬ 
ment  la  partie  droite  du  kyste  se  dégagea,  et  bientôt  après  suivit  toute  la  partie  gauche 
qui  fut  amenée  au  dehors.  Il  fut  aisé  d’attirer  tout  ce  qui  plongeait  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne,  et  l’on  vit  apparaître  alors  le  pédicule  de  la  tumeur,  ainsi  que  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’utérus.  Le  pédicule,  qui  était  extrêmement  volumineux,  fut  alors  fixé  entre 
les  branches  d’une  pince  en  forme  de  compas  métallique,  à  branches  concaves,  reliées 
entre  elles  par  un  arc  de  cercle  en-métal,  que  l’on  assujettit  fortement  à  l’aide  d’une 
vis.  Le  pédicule,  saisi  et  étranglé  par  l’instrument,  fut  coupé,  et  la  portion  adhérente 
du  pédicule  fut  maintenue  à  l’extérieur  par  l’instrument  qui  l’étreignait. 

Cela  fait,  la  plaie  fut  réunie  par  plusieurs  points  de  suture  métallique,  et  le  pédicule 
placé  dans  son  angle  inférieur. 

La  tumeur  enlevée  pesait  de  18  à  20  kilogrammes  ;  c’était  un  kyste  de  I’ovairé 
gauche. 

Telle  a  été  l’opération  dont  M.  Demarquay  a  bien  voulu  nous  rendre  témoin.  Nous 
ne  ferons  suivre  cette  description  que  de  quelques  réflexions. 

Nous  dirons  d’abord  que  la  malade  fut  soumise  au  chloroforme  pendant  toute  la 


rédacteur?  Il  est  un  signe  qui  me  le  ferait  espérer,  c’est  que  déjà  on  nous  en  conteste  la  prio¬ 
rité.  Avons-nous  élevé  quelque  prétention  à  cet  égard?  Je  n’en  crois  rien.  Il  est  très  probable 
que  cette  idée  est  venue  à  beaucoup  d’esprits,  peut-être  même  qu’elle  aura  été  formulée  et 
publiée,  argument  que  nous  ferions  valoir  à  l’appui  de  notre  proposition ,  car  si  le  répertoire 
que  nous  voudrions  voir  instituer  existait,  nous  n’aurions  eu  qu’à  recourir  au  mol  Biblio¬ 
graphie  médicale  pour  nous  instruire  de  tout  ce  qui  a  été  tenté,  exécuté  ou  proposé  sur  ce 
spjet.  Mais  voyons  d’abord  la  réclamation  qui  nous  arrive. 

Elle  nous  vient  de  notre  collègue  en  journalisme,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  qui  nous  a 
adressé  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  le  2  février  1862. 

«  Mon  cher  et  honoré  confrère, 

»  A  propos  de  la  publication  d’une  Bibliographie  de  la  médecine  militaire,  vous  avez  conçu 
et  exposé  le  projet  d’une  bibliographie  générale  des  sciences  médicales  qui  serait  l’œuvre 
d’une  Société  dite  Hallérienne,  et  embrasserait  l’universalité  des  pays  où  la  médecine  a  des 
représentants. 

»  Permettez-moi,  à  ce  sujet,  de  vous  rappeler,  cher  confrère,  que  cette  idée  n’est  pas  aussi 
neuve  que  vous  paraissez  le  croire,  et  que,  si  vous  la  caressez  depuis  longtemps,  selon  l’ex¬ 
pression  du  docteur  Simplice  —  Causeries  du  1er  février  1862  —  il  y  a  plus  de  dix  ans,  que 
lisa'tion  mble  pralicien  de  Pr°vince,  à  cette  époque,  je  lui  ai  donné  un  commencement  de  réa- 

_  »  En  février  1852,  j’adressais  de  Belfort,  à  tous  les  médecins  de  France,  le  prospectus  d’un 

actionnaire  bio-bibliographique  de  la  médecine  française  au  xixc  siècle,  qui  dans  ma  pensée 
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durée  de  cette  opération  qui  fut  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  ;  l’agent  anesthésique  a 
été  donné  avec  beaucoup  de  prudence  par  MM. Bourdon  et  Giraud-Teulon.  Or,  lorsque 
l’on  doit  extraire  de  la  cavité  abdominale  une  tumeur  d’un  volume  aussi  considérable 
que  le  sont  ordinairement  les  kystes  de  l’ovaire,  il  faut  surveiller  plus'  attentivement  que 
jamais  l’action  du  chloroforme,  car  la  malade  est  menacée  de  syncope,  comme  ceux 
auxquels  on  retire  par  la  ponction  une  grande  quantité  de  sérosité  accumulée  dans  la 
cavité  péritonéale,  et  dans  le  cas  ou  l’on  ne  serait  pas  sur  ses  gardes,  un  accident  arri¬ 
verait  pendant  l’opération. 

.  Une  autre  précaution  fort  importante  à  prendre,  c’est  de  veiller  à  ce  que  pas  une 
goutte  des  liquides  contenus  dans  les  poches  ne  s’écoule  dans  le  péritoine  au  moment 
delà  ponction;  le  trocart  en  forme  de  canule  à  trachéotomie  nous  a  paru  trop  court; 
peut-être  serait-on  plus  sûr  d’éviter  l’accident  si  le  trocart  était  plus  long  et  s’il  était 
muni  d’un  robinet  qu’un  aide  serait  chargé  de  fermer  à  mesure  que  le  chirurgien  reti¬ 
rerait  le  poinçon,  ceci  permettrait  de  pouvoir  ajuster  sans  précipitation  le  tube  en 
caoutchouc.  Du  reste,  M.  Mathieu,  qui  était  présent  à  l’opération,  modifiera  sans 
doute  avantageusement  les  instruments  dont  se  servent  les  chirurgiens  anglais.  Nous 
ne  nous  arrêterons  donc  pas  davantage  à  ce  sujet ,  et  nous  terminerons  en  rappelant 
quelques  précautions  importantes  à  prendre  en  pratiquant  cette  opération  qui,  on  peut 
le  dire,  est  encore  à  l’étude. 

Avant  de  commencer  l’opération ,  MM.  Nélaton  et  Demarquay  se  sont  bien  exacte¬ 
ment  lavé  les  mains. 

Deux  morceaux  de  flanelle  neuve  et  imbibés  d’eau  de  guimauve  avaient  été  pré¬ 
parés  afin  que  MM.  Trousseau  et  Nélaton  pussent  retenir  les  intestins  s’ils  avaient 
quelque  tendance  à  se  montrer  au  dehors;  mais,  pendant  tout  le  temps  de  l’opération, 
il  n’est  pas  apparu  une  seule  anse  intestinale,  à  peine  a-t-on  aperçu  une  petite  portion 
de  l’extrémité  de  l’épiploon. 

En  faisant  l’incision  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  il  faut  éviter  de  couper 
le  droit  antérieur,  afin  de  ne  pas  intéresser  les  branches  de  l’épigastrique  qui  se  distri¬ 
buent  dans  son  intérieur;  de  cette  manière,  on  n’a  aucune  ligature  à  faire  après  l’opé¬ 
ration  ;  enfin  il  faut,  en  faisant  la  suture,  prendre  le  moins  de  péritoine  possible  dans 
les  anses  de  fil. 

Pendant  soixante  heures,  les  suites  de  l’opération  furent  très  simples.  Au  bout  de 


répondait  au  même  besoin  qui  vous  a  frappé  depuis;  malheureusement,  je  n’avais  pas  l’auto¬ 
rité  nécessaire  pour  accomplir  une  si,  gigantesque  entreprise,  et  j’échouai  faute  de  concours. 

»  Deux  ans  plus  tard,  fixé  à  Paris,  je  renouvelai  ma  tentative  au  moyen  d’une  seconde  cir¬ 
culaire  aux  praticiens,  mais  cette  fois,  en  plaçant  mon  œuvre  sous  le  patronage  d’un  comité 
de  collaborateurs  que  je  m’étais  assuré.  Les  adhésions  ne  répondirent  pas  davantage  à  mon 
appel  réitéré.  Quoique  itérativement  vaincu,  j’avais  une  si  robuste  foi  en  mon  idée  que  je  ne 
voulus  pas  l’abandonner;  seulement  je  jugeai  indispensable  de  la  placer  sous  l’égide  d’un 
nom  aimé  du  corps  médical  et  depuis  longtemps  en  possession  du  prestige  qui  commande  le 
succès.  J’allai  donc  à  vous,  mon  cher  confrère,  et  je  vous  soumis  mon  plan  en  vous  deman¬ 
dant  votre  concours  et  celui  de  votre  journal. 

»  Vous  me  promîtes  une  réponse  après  quelques  jours  de  réflexion.  Elle  fut  encourageante, 
cela  est  vrai,  mais  vous  jugeâtes  à  propos  de  décliner  votre  coopération  à  cette  affaire. 

»  Enfin,  le  10  août  1858,  je  traitai  avec  le  rédacteur  en  chef  de  X Abeille  médicale,  pour  la 
publication  de  l’ouvrage,  qui  fut  aussitôt  annoncé  dans  les  colonnes  de  ce  journal  et  dans  un 
tirage  extraordinaire.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  raconter  par  quel  concours  de  circonstances 
cette  entreprise  dut  être  encore,  et  pour  longtemps  cette  fois,  ajournée. 

.»>  Vous  voulez  la  relever,  cher  confrère,  j’en  suis  très  heureux,  et  j’augure  favorablement 
de  votre  succès  ;  mais  je  désire,  et  vous  ne  me  refuserez  sans  doute  pas  cette  satisfaction,  que 
vous  m’accordiez  la  part  qui  me  revient  à  la  paternité  de  l’idée. 

»  Permettez-moi  seulement  d’ajouter  que,  si  je  reconnais  avoir  eu  le  tort  de  croire  à  la 
réussite  de  mon  projet  sous  forme  d’une  entreprise  particulière,  je  reste  convaincu  que  vous 
commettez  une  erreur  non  moins  grave  en  voulant  trop  étendre  votre  Société.  J’ai  profondé¬ 
ment  étudié  celte  question  et,  dans  ma  pensée,  il  vaudrait  mieux  que  chaque  grand  pays  s’or- 
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ce  temps,  une  péritonite  suraiguë  survint,  et  la  malade  fut  enlevée  au  bout  de  douze 
heures.  Quelle  a  été  la  cause  de  cet  accident?  Il  faut  la  rapporter  non  pas  à  l’opéra¬ 
tion  elle-même,  mais  à  un  accident  opératoire  ;  en  effet,  la  pince  qui  fixait  le  pédicule 
de  la  tumeur  a  laissé  échapper  le  pédicule  fixé  au  dehors;  celui-ci  est  rentré  petit  à 
petit  dans  la  cavité  péritonéale,  d’où  l’épanchement  d’un  liquide  séro-sanguinolent 
qui  a  amené  la  péritonite  et  finalement  la  mort. 

Ce  fait,  dont  l’issue  a  été  malheureuse ,  ne  doit  pas  faire  repousser  l’ovariotomie, 
mais  indiquer  qu’à  l’avenir  il  faudra  tâcher  de  se  mettre  en  garde  contre  l’accident 
qui  est  survenu.  Dr  Parmentier. 
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HYGIÈNE  COMPARÉE  DES  HOPITAUX  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  $ 

Discours  prononcé  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  mardi  4  février  1862, 
Par  M.  Bonnafont. 

Dans  une  des  dernières  séances,  j’ai  donné  un  simple  aperçu  sur  quelques  hôpitaux  étran¬ 
gers.  Pris  au  dépourvu,  je  n’avais  pu  qu’indiquer  sommairement  les  disposisitions  de  ces 
établissements.  Je  viens  aujourd’hui  compléter,  autant  que  possible,  mes  observations. 

Toutefois,  l’Académie  ne  doit  pas  attendre  de  moi  un  travail  complet  sur  la  matière  ;  car, 
pendant  mes  voyages,  n’ayant  d’autre  mission  à  remplir  que  celle  de  satisfaire  une  louable 
curiosité,  j’ai  dû  négliger  bien  des  choses  utiles  et  importantes.  Néanmoins,  ce  que  je  dirai 
pourra,  dans  ce  moment,  présenter  un  certain  intérêt,  et  servir,  du  moins  je  l’espère,  à  jeter 
quelque  jour  sur  la  question  actuelle. 

Mais  depuis  que  cette  discussion  a  commencé,  elle  a  pris  des  proportions  que  ne  pouvait 
prévoir  M.  Gosselin,  le  savant  rapporteur  du  mémoire  de  M.  Le  Fort;  car,  de  chirurgicale 
qu’elle  était  au  début,  elle  est  devenue  presque  exclusivement  administrative.  Il  s’agit,  en 
effet,  beaucoup  moins  maintenant  de  la  statistique  des  opérations  que  des  causes  qui  peuvent 
en  modifier  les  résultats  ;  et,  parmi  celles-ci,  il  importe  moins  d’élucider  celles  qui  sont  inhé¬ 
rentes  à  la  pratique  de  la  chirurgie  et  au  mode  de  pansement,  que  de  celles  qui  peuvent 
dépendre  de  la  construction  des  hôpitaux,  de  l’aménagement  intérieur  des  salles,  des  moyens 
de  chauffage,  d’aération,  etc... 


ganisât  à  part  pour  la  publication  de  ses  ouvrages,  sauf  à  établir  entre  tous  des  relations 
ayant  pour  but  de  coordonner  l’œuvre  commune  qui  se  continuerait  à  travers  les  siècles. 

»  J’estime,  de  plus,  qu’il  ne  serait  pas  indifférent  pour  la  postérité  de  connaître,  par  quel¬ 
ques  détails  biographiques,  les  hommes  qui  auraient  concouru,  dans  une  mesure  quelconque, 
au  progrès  de  la  science  et  de  Part. 

»  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’accueil  que  vous  ferez  à  ma  manière  de  voir,  je  vous  prie,  très 
honoré  confrère,  de  donner  à  ma  lettre  la  publicité  de  votre  journal,  et  de  me  considérer 
comme  l’adhérent  le  plus  dévoué  à  la  Société  hallérienne  dont  vous  proposez  la  fondation. 

»  Agréez,  etc.  Dr  Alex.  Mayer.  » 

Après  cette  satisfaction  donnée  à  notre  collègue,  ai-je  besoin  d’insister  sur  les  différences 
qui  existent  entre  son  idée  première  et  la  nôtre?  Ne  voit-il  pas  que  c’est  précisément  parce 
que  nous  croyons  à  l’impossibilité  du  succès  de  toute  entreprise  particulière,  que  nous  pro¬ 
posons  une  Association?  Ne  se  bornait-il  pas  à  la  bio-bibliographie  française?  Les  modifica¬ 
tions  qu’il  a  apportées  à  sou  premier  projet  ne  constituent-elles  pas  précisément  la  base  du 
nôtre?  La  Société  hallérienne,  ayant  des  commissions  dans  tous  les  pays  civilisés,  ne  rempli¬ 
rait-elle  pas  absolument  le  programme  même  indiqué  par  notre  collègue,  ce  programme  qui 
est  le  nôtre,  que  nous  avons  formulé  et  qu’il  qualifie  d’erreur  alors  qu’il  l’adopte  ? 

Laissons  ces  vaines  disputes  de  priorité;  nous  déclarons  très  nettement  ne  vouloir  entrer 
dans  aucune  espèce  de  polémique  à  cet  égard.  Ce  n’est  ni  par  M.  Mayer,  ni  par  nous,  moins 
encore,  que  le  projet  d’une  Association  se  réalisera,  ce  sera  par  le  concours  immense  des 
médecins  et  des  savants  de  tous  les  pays,  et  nous  n’ambitionnons  d’autre  honneur,  d’autre 
îonction  que  de  sonner  la  cloche  et  d’appeler  au  rendez-vous. 
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J’aurais  pourtant  désiré  entretenir  l’Académie  de  quelques  faits  de  chirurgie  ayant  trait  à 
celte  discussion  ;  mais  ma  visite  aux  hôpitaux  étrangers  ayant  un  but  différent  à  la  nature 
de  ces  faits,  j’ai  cherché  à  suppléer  à  l'insuffisance  de  mes  notes  en  demandant  des  rensei¬ 
gnements  plus  positifs  et  plus  complets  aux  différents  chefs  de  service  avec  lesquels  j’avais  eu 
l’honneur  d’être  en  relation  :  la  plupart  m’ont  répondu  qu’ils  n’avaient  pas  de  statistique  toute 
prête,  et  qu’un  pareil  travail  leur  demanderait  un  temps  qu’il  leur  était  impossible  d’y  consa¬ 
crer  aussi  promptement.  Je  le  regrette;  car,  privé  de  ces  documents  indispensables  pour  une 
discussion  aussi  sérieuse,  mes  observations  sur  les  hôpitaux  étrangers  seront  donc  plus  spé¬ 
cialement  administratives  et  hygiéniques.  Commençons  par  l’hôpital  le  plus  considérable  de 
Londres,  que  j’ai  visité,  et  sur  lequel  j’ai  déjà  dit  quelques  mots. 

En  quittant  l’établissement  des  Sourds-Muets,  je  me  rendis  à  l’hôpital  Saint-Bartholomé, 
vaste  établissement  bien  construit  qui  ne  contient  pas  moins  de  600  lits.  M.  Stanley,  second 
chirurgien  en  chef,  n’étant  pas  encore  arrivé  pour  sa  visite  (car  celle-ci  ne  se  fait  pas  comme  en 
France,  le  matin  de  bonne  heure,  mais  bien  d’une  heure  à  trois  de  l’après-midi),  je  profilai 
de  ce  temps  pour  visiter  les  dépendances  de  cet  établissement,  ainsi  que  la  plupart  des  salles. 
Celles-ci  sont  bien  tenues,  mais  ne  m’ont  pas  semblé,  en  général,  suffisamment  aérées;  cha¬ 
cune  d’elles,  comprenant  toute  la  largeur  du  bâtiment,  est  séparée  par  une  cloison  médiane 
formant  deux  salles  qui  ne  communiquent  entre  elles  que  par  une  porte  placée  à  chaque 
extrémité. 

C’est  là  bien  certainement  un  système  qu’aucun  chirurgien  n’envierait  et  ne  voudrait  voir 
appliqué  dans  nos  hôpitaux. 

Les  couchettes  sont  en  fer,  plus  petites  et  plus  basses  que  chez  nous;  et  les  fournitures  se 
composent  d’une  paillasse,  d’un  matelas  très  mince,  de  draps  de  coton  et  d’une  couverture  de 
même  ;  les  lits  sont  très  espacés,  ce  qui  permet  à  chaque  malade  d’avoir  une  suffisante  quan¬ 
tité  d’air  à  respirer;  mais,  comme  l’a  dit  M.  le  professeur  Piorry,  le  peu  de  hauteur  de  ces 
lits  doit  rendre  le  service  très  fatigant  pour  le  médecin  et  plus  encore  peut-être  pour  le 
chirurgien.  Je  me  rappelle  que,  lors  de  nos  premières  années  d’occupation  en  Algérie,  les  ma¬ 
lades  étaient  couchés  sur  des  lits  en  fer  très  bas,  et  je  me  rappelle  aussi  la  fatigue  que  nous 
éprouvions  en  nous  tenant  sans  cesse  courbés,  soit  pour  examiner  les  malades,  soit  pour  faire 
les  pansements.  Cet  état  de  choses  fut  bientôt  signalé  par  les  médecins,  et  l’Administration 
s’empressa  de  substituer  peu  à  peu  des  lits  plus  hauts  et  infiniment  plus  commodes.  Mais,  ce 
qui  m’étonna  à  l’hôpital  Saint-Bartholomé,  c’est,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  d’y  voir  utiliser  le 
sous-sol  pour  y  mettre  les  femmes  en  couches  avec  leurs  nourrissons,  ainsi  que  les  aliénés.  Je 
voudrais  bien  savoir  ce  que  pensent  les  admirateurs  des  hôpitaux  de  Londres,  de  celte  instal¬ 
lation  qu’il  ne  viendrait  à  l’idée  de  personne  de  proposer  ni  d’approuver  ici.  Je  dois  cepen- 


Les  premiers  adhérents  sont  les  plus  courageux,  et,  à  ce  titre,  après  celle  de  M.  Al.  Mayer, 
nous  devons  reproduire  les  adhésions  suivantes  : 

«  Paris,  2  février  1862. 

«  Mon  cher  Simplice, 

»  Votre  idée  est  excellente  ;  qui  a  essayé  de  creuser  quelque  peu  un  sujet,  s’est  senti  arrêté 
par  la  lacune  que  voulez  combler.  Hardi  donc  ;  je  ne  vous  apporte  qu’une  signature  d’une 
valeur  fort  mince  ;  mais  je  ne  suis  ni  timide  ni  modeste  quand  il  s’agit  de  soutenir  une  idée 
qui  plaît  à  mon  cœur  et  à  mon  esprit. 

»  Tout  à  vous ,  Dr  Bertillon.  » 


»  Monsieur  et  cher  confrère , 


«  Paris,  le  2  février  1862. 
Sic  vos  non  vobis . 


»  Votre  projet  d’une  Société  de  bibliographie  ne  me  paraît  pas  une  illusion  ;  votre  petit 
ballon  d’essai  se  trouve  lancé  dans  une  bonne  direction,  et  je  crois  que,  poussé  par  une  idée 
féconde,  il  ira  loin. 

»  Par  celte  création  utile  disparaîtra,  je  l’espère,  le  frelon  médical,  espèce  hybride  souvent 
découverte,  mais  non  encore  définitivement  classée. 

»  il  faut  avoir  eu  à  faire  des  recherches  sur  un  sujet  médical  quelconque  pour  comprendre 
toutes  les  difficultés  insurmontables  que  présente  la  moindre  question  au  travailleur  sérieux. 

*>  Date  exacte  et  précise  du  premier  texte .  Mutations  que  lui  ont  fait  subir  les  divers 

tempéraments  du  traducteur . Difficultés  de  linguistique . Oubli  volontaire  ou  involontaire 
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dant  ajouter  que  l’interne  qui  m’accompagnait  m’a  assuré  que  ces  salles  n’étaient  pas  plus 
insalubres  que  les  autres.  L’honorable  M.  Davenne  a  raconté  un  fait  semblable  et  assez  curieux, 
au  point  de  vue  hygiénique.  Comme  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres,  à  l’hospice  Saint- 
Louis  les  femmes  en  couches  ont  été  fort  longtemps  reléguées  dans  des  salles  basses,  formant 
presque  sous-sol.  Tant  que  le  service  des  accouchements  est  resté  dans  ces  salles,  la  morta¬ 
lité  a  été  presque  nulle,  tandis  qu’elle  s’est  accrue  beaucoup  depuis  que  ce  service  a  été  placé 
au  premier,  dans  des  salles  plus  claires  et  surtout  plus  aérées. 

La  cuisine,  cette  partie  importante  d’un  hôpital,  a  aussi  particulièrement  fixé  mon  atten¬ 
tion,  et  ce  qui  m’a  surtout  intéressé,  c’est  le  mode  de  cuisson  des  aliments  qui  se  fait  au 
moyen  du  gaz,  habilement  établi  clans  tous  les  fourneaux.  Mais  le  plus  curieux  pour  moi  fut 
de  voir  la  manière  dont  se  font  les  rôtis.  Qu’on  se  figure  un  coffre-fort  ayant  à  peu  près  lm,70 
de  haut,  lm,30  de  large,  60  cent,  de  profondeur.  Dans  l’intérieur  sont  ménagées  des  grilles 
superposées  sur  lesquelles  on  place  la  viande  qu’on  veut  faire  rôtir,  ou  bien  la  broche  si  l’on 
veut.  La  viande  étant  ainsi  disposée,  le  chef  allume  une  série  de  becs  de  gaz  placés  à  la  dis¬ 
tance  calculée  et  faisant  le  tour  intérieur  de  la  caisse. 

La  flamme  qui  s’échappe  de  ces  becs  est  très  petite,  de  manière  à  ne  produire  qu’une  cha¬ 
leur  graduée.  Dès  que  le  gaz  est  allumé,  le  chef  ferme  hermétiquement  la  caisse  afin  d’y  con¬ 
centrer  la  chaleur  et  abandonne  ainsi  l’opération  à  elle-même. 

Connaissant  le  temps  nécessaire  pour  la  cuisson  de  chaque  pièce,  il  a  soin  de  la  retirer  et 
de  diminuer  progressivement  l’intensité  de  la  chaleur. 

En  somme,  cette  rôtisseuse  nous  a  paru  en  tous  points  remplir  les  meilleures  conditions 
pour  la  cuisson  de  la  viande,  car  celle  que  le  cuisinier  nous  a  montrée  et  fait  goûter  ne  lais¬ 
sait  rien  à  désirer. 

Cet  appareil  a  surtout  l’immense  avantage  d’être  d’une  grande  propreté,  de  ne  communi¬ 
quer  aucune  odeur  à  la  viande  et  de  n’exiger,  durant  toute  l’opération,  d’autre  surveillance 
de  la  part  du  chef  que  celle  de  la  retirer  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  est  cuite;  car  les  morceaux 
qu’on  y  met  n’étant  pas  d’une  égale  dimension,  il  est  facile  de  comprendre  que  le  temps  de 
la  cuisson  ne  sera  pas  égal  pour  tous. 

Le  bas  de  cet  appareil  forme  une  grande  lèche-frite  dans  laquelle  tombe  lç  jus  qui  sert  à 
arroser  la  viande. 

J’ai  aussi  examiné  l’office  qui  tient  à  la  cuisine  et  j’y  ai  vu  de  grandes  réserves  de  beurre, 
de  lait,  de  gelée  de  bouillon.  Ces  provisions  sont  tenues  dans  de  grands  vases  qui  plongent 
dans  un  bain  de  glace  pour  les  conserver  en  meilleur  état.  J’ai  appris  alors  que  les  dépenses 
de  la  cuisine  seulement  pouvaient  être  évaluées  à  7,000  ou  8,000  fr.  par  mois  pour  les  ûOO 
malades  que  contenait  l’hôpital.  Ce  serait  donc  une  moyenne  de  60  à  70  cent,  par  journée 


de  tels  ou  tels  passages,  etc.,  etc.  Et  les  petits  larcins,  et  les  grands  vols . J’en  passe  et  des 

meilleurs . 

»  Comme  vous,  je  laisserai  pour  le  moment  le  cadre  à  la  disposition  des  fondateurs  de  votre 
Société  future,  qui  triomphera,  malgré  de  puissants  obstacles. 

»  Gonflez  donc  lentement  le  gros  aérostat.  Donnez-nous  de  temps  en  temps  une  tranche  de 
cette  poire  que  vous  savez  si  bien  conserver  pour  la  soif  de  vos  lecteurs. 

»  Agréez,  etc.  Dr  Morpain.  » 

«  Acy-en-Multien  (Oise),  2  février  1862. 

»  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

»  J’ai  lu  avec  intérêt  dans  votre  feuilleton  d’hier  la  proposition  que  vous  faites  d’établir  une 
association  universelle  de  bibliographie  générale  des  sciences  médicales.  Ce  projet  ne  peut 
qu’exciter  les  sympathies  de  tous  les  médecins,  il  répondra  en  effet  à  un  besoin  universel,  s’il 
est  exécuté  de  la  façon  intelligente  que  vous  indiquez.  Je  désire  vivement  qu’il  puisse  y  être 
donné  suite,  et  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  mon  adhésion  aux  conditions  qu’il  contient. 

»  Recevez,  etc.  D'  Ch.  Saint-Laurent, 

»  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  » 

«  Havre,  le  3  février  1862. 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Depuis  bien  longtemps  déjà  je  me  disais,  en  parcourant  les  différents  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  «  mais  telle  assertion,  tel  fait,  telle  observation,  je  les  ai  remarqués 
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pour  chaque  malade.  On  y  fait  aussi  une  grande  consommation  de  vin  de  Porto.  M.  le  docteur 
Daily,  qui  a  habité  Londres  et  fréquenté  les  hôpitaux,  m’a  assuré  que  pendant  l’année  1853 
on  en  aurait  consommé  à  cet  hôpital  pour  une  somme  de  9,000  fr.  J’ignore  quelle  est  cette 
dépense  dans  nos  hôpitaux  civils.  Mais,  en  rapprochant  ces  chiffres,  il  serait  facile  d’établir 
une  moyenne  et  de  connaître  ainsi  la  différence  qu’il  peut  y  avoir  entre  le  régime  alimentaire 
des  malades  hospitalisés  de  Londres  et  de  Paris.  Je  ne  pourrais  donner  de  grands  détails  à  ce 
sujet.  Mais  il  m’a  semblé  qu’en  Angleterre  et  en  Allemagne  le  régime  des  malades  était  en 
général  plus  tonique  et  moins  débilitant  qu’à  Paris.  Ainsi,  j’ai  vu  M.  le  professeur  Lengenbeck 
après  une  opération  grave  qu’il  avait  pratiquée  devant  moi,  prescrire  à  l’opéré  un  régime 
comme  s’il  eût  été  en  pleine  convalescence.  U  y  a  là  certainement  une  étude  sérieuse  à  faire, 
mais  dont  les  documents  indispensables  à  la  solution  d’une  aussi  grave  question  ne  peuvent 
être  recueillis  qu’avec  le  temps  et  de  nombreuses  expériences. 

M.  Stanley  ayant  commencé  sa  visite,  je  fus  aussitôt  à  lui,  et  son  accueil  fut  tel  qu’on  doit 
l’attendre  d’un  praticien  aussi  distingué  ;  et  il  me  fit  avec  une  égale  aménité  les  honneurs  de 
tout  ce  qui  pouvait  m’inspirer  de  l’intérêt.  Son  service  est  assez  important,  mais  le  temps  jne 
me  permettant  pas  de  passer  en  revue  tous  les  malades,  je  me  bornai  à  examiner  avec  soin  ceux 
qui  étaient  atteints  de  fracture,  but  principal  de  ma  visite  et  sur  lequel  j’aurai  probablement, 
plus  tard,  l’honneur  d’entretenir  l’Académie. 

Ce  qui  me  frappa  surtout  dans  ce  service  de  chirurgie,  ce  fut  la  simplicité  des  pansements 
consistant  dans  l’application  sur  toutes  les  plaies,  comme  cela  est  indiqué  dans  le  mémoire  de 
M.  Le  Fort  et  dans  l’excellente  thèse  de  M.  Topinard,  d’une  compresse  de  coton  qu’ils  appellent 
tint  imbibée  d’eau  à  la  température  ordinaire  de  la  chambre.  Depuis,  j’ai  eu  l’occasion  de  m’as¬ 
surer  que  ce  mode  de  pansement  était  généralement  adopté  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

J’ai  dit  combien  le  système  du  couchage  était  simple  par  rapport  à  celui  de  nos  hôpitaux, 
j’avoue  que  cette  simplicité  produisit  sur  moi  une  impression  très  peu  favorable.  Mais  ce  qui 
m’a  le  plus  étonné,  c’est  de  voir  celte  simplicité  adoptée  dans  tous  les  hôpitaux  étrangers  que 
j’ai  visités.  Ainsi  à  la  Haye  et  à  Amsterdam,  on  en  est  encore  aux  lits  en  bois,  et  la  fourniture 
se  compose  uniquement  d’un  sommier  en  zosthère  pour  les  malades  ordinaires  et  d’un  petit 
matelas  en  plus  pour  les  malades  plus  graves. 

A  Berlin,  les  lits  sont  en  fer,  garnis  d’un  fond  à  ressorts,  d’une  paillasse  et  d’un 
matelas  piqué  très  dur  et  ayant  au  plus  12  à  15  centimètres  d’épaisseur. 

A  Vienne,  à  l’hôpital  général  qui  ne  contient  pas  moins  de  3,800  lits,  les  lits  sont  encore 
en  bois,  et  les  malades,  pour  la  plupart,  couchés  sur  un  sommier  de  paille  ou  de  zosthère, 
tandis  qu’à  Munich,  à  l’hospice  de  la  Charité,  le  système  du  couchage  est  mieux  établi,  les 
lits  plus  grands  et  plus  hauts.  Le  coucher  se  compose  d’un  sommier,  d’un  matelas  épais  et 


»  quelque  part;  ils  ont  déjà  été  relatés;  telle  expérience  a  déjà  été  faite,  j’en  suis  certain. 
»  Quel  service  rendrait  la  bibliographie  qui  coordonnerait  tous  les  faits  avancés  seulement 
»  depuis  quarante  ans.  »  La  vie  de  l’homme  suffirait-elle  à  un  pareil  travail?  Mais  ce  qu’un 
homme  ne  parviendrait  pas  à  faire,  une  Société  pourrait  en  venir  à  bout.  Aussi,  Monsieur  le 
rédacteur,  dites  bien  à  M.  le  docteur  Simplice,  qui,  comme  moi,  a  compris  cette  idée,  que 
j’applaudis  des  deux  mains  à  la  fondation  d’une  Société  pour  l’extension,  la  propagation  et  la 
coordination  de  la  bibliographie  médicale. 

»  Décorée  du  nom  de  l’auteur  illustre  de  Haller,  cette  Société  ne  peut  manquer  de  réussir; 
je  n’en  discute  pas  les  voies  et  moyens  ;  ils  sont  peut-être  âpres  et  difficiles.  Mais  les  Bouil- 
laud,  les  Malgaigne,  les  Bouvier,  etc.,  et  tous  ceux  qui  comme  eux  sont  véritablement  biblio¬ 
philes,  sauront  bien  les  rendre  faciles.  Que  douze  athlètes' de  cette  force  se  présentent,  comme 
le  dit  et  le  désire  le  docteur  Simplice,' et  la  Société  Hallérienne  est  fondée,  et  la  science  biblio¬ 
graphique  a  enfin  son  vaste  champ  ouvert.  Dès  lors,  l’amour  de  cette  science,  qui  rend  si  heu¬ 
reux,  à  qui  je  dois  de  si  bons  moments,  moi  qui  ne  suis  qu’un  profane,  se  répand  de  plus  en 
plus  dans  les  masses  médicales,  et  la  lumière  se  fait  et  la  lumière  est  faite. 

»  Merci  à  I’Union  Médicale,  merci  à  M.  le  docteur  Simplice,  merci  au  rédacteur  en  chef  de 
cet  excellent  journal  d’avoir  encore  une  fois  compris  les  vœux  de  ceux  qui,  comme  moi,  sont 
et  resteront  toujours  leurs  très  dévoués  et  très  obéissants  serviteurs. 

»  D‘  Lecadre.  » 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Je  bats  des  deux  mains  à  l’espoir  de  la  réalisation  du  projet  que  le  docteur  Simplice  a  si 
bien  développé  dans  le  numéro  de  V Union  du  1C1  février. 
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souple,  de  draps  en  toile,  d’une  couverture  de  laine,  d’un  traversin  et  d’un  oreiller,  quand 
l’état  des  malades  l’exige. 

Maintenant,  si  nous  comparons  le  système  de  couchage  adopté  dans  la  plupart  des  hôpi¬ 
taux  étrangers  que  je  viens  de  nommer  avec  ceux  de  Paris  et  de  la  France,  soit  civils,  soit 
militaires,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'il  existe  une  grande  différence  entre  eux,  et  que  l’avan¬ 
tage  est  évidemment  de  notre  côté. 

MM.  Topinard  et  Le  Fort  semblent  cependant  donner  la  préférence  aux  fournitures  des 
hôpitaux  de  Londres  et  leur  attribuent  une  grande  importance  pour  la  salubrité  des  salles. 
Telle  n’a  pas  été  jusqu’à  ce  jour  la  pensée  des  praticiens  en  France;  ils  ont  toujours  cru 
et  je  pense  qu’ils  croient  encore  que  le  bien-être  dont  les  malades  peuvent  être  entourés,  ne 
saurait  nuire  ni  à  leur  guérison  ni  à  la  salubrité  des  salles.  S’il  en  était  autrement,  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  n’auraient  pas  insisté  autant  qu’ils  l’ont  fait  auprès  de  l’administra¬ 
tion  pour  améliorer  le  sort  des  malades  qui  leur  étaient  confiés  ;  et  je  ne  pense  pas  que  mé¬ 
decins  et  administrateurs  aient  à  regretter  à  cet  égard  leurs  efforts  communs. 

Certes  il  y  a  encore  des  réformes  à  opérer  et  des  améliorations  à  apporter  dans  le  service 
nosocomial;  mais  le  soin  qu’on  met  dans  l’érection  des  nouveaux  hôpitaux  est  une  garantie  de 
ce  que  l’avenir  nous  promet  à  cet  égard. 

Il  est  un  autre  accessoire  de  la  literie  sur  lequel  je  serai  plus  d’accord  avec  MM.  Topinard 
et  Le  Fort;  je  veux  parler  des  rideaux  que  je  n’ai  vus  employés  dans  aucun  des  hôpitaux 
étrangers  que  j’ai  visités.  S’abstient-on  de  leur  usage  par  mesure  de  salubrité  ou  par  écono¬ 
mie  ?  C’est  ce  qu’il  m’a  été  impossible  de  constater,  car  en  ayant  fait  l’observation  aux  con¬ 
frères  qui  m’accompagnaient,  ils  ont  paru  aussi  surpris  de  ma  question  que  j’ai  été  peu  satis¬ 
fait  de  leur  réponse  ;  de  sorte  que  j’ai  toujours  cru  que  cette  abstention  de  rideaux  tenait 
autant,  et  plus  peut-être,  à  une  mesure  économique  qu’à  une  intention  arrêtée  de  rendre  les 
salles  plus  salubres.  U  y  a  là  aussi  une  étude  sérieuse  à  faire,  car  il  paraît  évident  que  dans 
une  salle  qui  contient  un  grand  nombre  de  lits  entourés  de  rideaux,  la  circulation  de  l’air  y 
est  toujours  plus  ou  moins  interceptée;  les  odeurs  qui  s’y  produisent  en  seront  plus 
difficilement  chassées  et  trouveront  sur  la  surface  des  tissus  un  moyen  d’y  séjourner  plus 
longtemps.  En  cela  nos  hôpitaux  militaires  offrent  un  grand  point  de  ressemblance  avec  les 
hôpitaux  étrangers,  puisque  les  rideaux  en  sont  généralement  exclus  et  n’y  figurent  qu’excep- 
tionnellement.  C’est  tout  ce  que  je  dirai  des  hôpitaux  militaires;  je  veux  laisser  à  une  parole 
plus  compétente  et  plus  autorisée  que  la  mienne  le  soin  d’en  entretenir  l’Académie. 

Il  y  a  encore  à  ce  sujet  quelques  expériences  à  faire;  mais  du  moment  où  elles  auront 
prouvé  l’effet  nuisible  et  insalubre  des  rideaux,  il  est  facile  de  prévoir  que  l’administration  ne 


»  Ce  serait  un  véritable  service  rendu  à  l’histoire  et  à  la  littérature  de  la  médecine,  que 
l'établissement  d’une  association  universelle  de  bibliographie  des  sciences  médicales.  Qui  donc, 
en  effet,  aujourd’hui,  parmi  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  connaît  les  richesses  enfouies 
dans  nos  bibliothèques?  Qui  donc,  à  l’exception  de  quelques  savants  et  érudits  médecins  dont 
les  noms  sont  sus  de  tout  le  monde,  connaît  ces  mémoires  précieux,  ces  travaux  spéciaux 
et  curieux  répandus  au  milieu  de  ces  grandes  collections,  où  ils  reposent  comme  des  morts 
dans  leurs  tombeaux,  et  dont  les  auteurs  sont  complètement  inconnus  de  la  génération  nouvelle. 
Mais  si  l’on  doit  attribuer  d’abord  cette  ignorance  de  tant  de  médecins,  des  travaux  de  leurs 
prédécesseurs,  à  ce  qu’aucunes  chaires  d’histoire  et  de  littérature  ne  sont  établies  dans  nos 
Facultés,  on  doit  ensuite  en  voir  la  cause  dans  la  vie  active  et  dévorante  que  sont  forcés  de 
mener  les  médecins  de  notre  époque.  Comment  veut-on  qu’un  homme  ainsi  occupé  puisse 
trouver  le  temps,  quand  une  idée  qui  lui  paraît  nouvelle  vient  à  surgir  de  son  esprit,  de  s’assu¬ 
rer  par  des  recherches  longues  et  difficiles,  si  cette  idée  est  véritablement  nouvelle,  et  si  émise 
avant  lui  l’expérience  n’en  a  pas  déjà  démontré  le  peu  de  valeur.  Il  lui  faut  donc  un  guide  sûr 
pour  trouver  promptement  ce  qu’il  cherche,  et  se  reconnaître  dans  cet  immense  dédale. 

»  Il  n’y  a  qu’une  association  qui  puisse  réussir  à  lui  fournir  ce  guide,  car,  comme  le  dit  fort 
bien  le  docteur  Simplice,  il  faut  non  seulement  que  cette  bibliographie  contienne  :  table  des 
matières,  table  des  auteurs,  etc.  ;  mais  encore  qu’on  y  trouve  une  analyse  succincte  et  concentrée 
du  livre.  La  vie  d’un  seul  homme  ne  pourrait  suffire  à  cette  énorme  tâche  ;  elle  ne  peut  être 
exécutée  que  par  une  association,  et  je  suis  sûr,  monsieur  le  rédacteur,  que  le  projet  de  ce 
bon  et  toujours  si  ingénieux  docteur  Simplice  ne  peut  manquer  de  recevoir  l’approbation  géné¬ 
rale. 

»  Si  ce  projet  se  réalise,  et  que  l’on  veuille  me  le  permettre,  j’apporterai  une  petite  pierre  à 
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fera  aucune  difficulté  de  les  supprimer,  d’autant  que  cette  suppression  deviendra  pour  elle  la 
source  d’une  grande  économie. 

Je  comprends  cependant  que  les  rideaux  constituent  un  accessoire  très  important  dans  les 
hôpitaux  civils,  à  l’emploi  desquels  se  rattachent  des  questions  de  moralité  et  de  convenance 
dignes  d’être  prises  en  sérieuse  considération;  mais  peut-être  y  aurait-il  moyen  de  concilier 
ce  sentiment  avec  la  salubrité  des  salles  en  adoptant  le  système  des  rideaux  anglais,  et  que  je 
crois  avoir  vu  figurer  également  à  l’hôpital  des  cliniques,  à  Berlin. 

Quant  aux  salles  elles-mêmes,  je  n’en  ai  rencontré  nulle  part  contenant  un  aussi  grand 
nombre  de  lits  qu’à  Paris.  Partout,  à  l’exception  de  l’hôpital  général  de  Vienne,  où  elles  sont 
aussi  fort  grandes,  les  salles,  dans  les  autres  hôpitaux,  ne  contiennent  pas,  en  général,  plus 
de  30  à  ùO  lits.  A  l’hôpital  de  la  garnison,  à  Berlin,  ainsi  qu’à  celui  de  Munich,  elles  n’en 
renferment  même  que  16. 

Depuis  longtemps  je  n’avais  pas  visité  les  hôpitaux  de  Paris,  et,  afin  de  pouvoir  les  com¬ 
parer  avec  ceux  de  l’Étranger,  j’ai  cru  devoir  en  visiter  quelques-uns  ;  j’ai  été  heureux  de 
constater  de  nouveau  que  les  nôtres  sont  les  premiers,  quant  à  l’installation  et  au  système 
du  couchage;  mais,  comme  M.  Malgaigne,  je  trouve  :  1°  que  les  salles,  dans  la  plupart  d’entre 
eux,  sont  beaucoup  trop  grandes;  2°  qu’elles  contiennent  un  trop  grand  nombre  de  lits; 
3°  que  les  fenêtres,  à  la  Charité  surtout,  sont  percées  trop  haut,  condition  mauvaise  et  nui¬ 
sible  au  renouvellement  de  l’air  dans  la  partie  inférieure  des  salles;  mais,  si  certains  hôpitaux 
de  Paris  laissent  autant  à  désirer,  il  faut  convenir  aussi  qu’aucun  des  hôpitaux  étrangers  que 
j’ai  visités  ne  peut  être  comparé  à  celui  de  Lariboisière,  et  il  est  vraiment  difficile  de  com¬ 
prendre  l’insalubrité  dont  il  est  accusé,  quand  on  a  vu  en  détail  ce  vaste  établissement  et 
admiré  surtout  l’harmonie  qui  existe  dans  sa  distribution;  je  me  suis  demandé,  en  consta¬ 
tant  quelques  faits  dans  un  service  de  chirurgie,  s’il  n’y  avait  pas  un  peu  d’exagération  dans 
celte  opinion;  ainsi,  une  désarticulation  coxo-fémorale,  une  amputation  de  cuisse,  une  résec¬ 
tion  du  calcanéum,  faites  presque  en  même  temps  et  complètement  guéries,  semblent  témoi¬ 
gner  que  les  grandes  opérations  peuvent  y  être  entreprises  avec  des  chances  favorables  de 
succès.  Quant  à  l’ensemble  de  la  construction  de  cet  hôpital  et  à  son  aménagement  intérieur, 
tout  cela  est  si  beau  et  si  confortable  qu’il  doit  faire  l’admiration  des  étrangers,  qui  sont  loin 
d’en  posséder  de  pareils. 

Je  ne  connais  réellement  que  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  qui  puisse  lui  être  comparé. 

Un  point  essentiel  que  je  ne  peux  passer  sous  silence,  c’est  l’odeur  désagréable  qui  règne 
constamment  dans  les  salles  de  la  plupart  de  nos  hôpitaux,  tandis  qu’il  n’en  existe  presque 
pas  dans  les  hôpitaux  étrangers.  A  quoi  cela  peut-il  tenir?  Serait-ce  comme  l’ont  dit  MM.  To¬ 
pinard  et  Le  Fort,  et  comme  je  crois  l’avoir  constaté  moi-même,  à  un  moins  grand  abus  de 


la  construction  de  ce  grand  édifice.  Frappé  de  la  nécessité  de  guider  les  médecins  dans  leurs 
recherches  bibliographiques,  j’ai  cherché,  pour  ceux  de  notre  ville,  à  les  aider  dans  cette 
tâche  laborieuse,  en  faisant  un  catalogue  des  livres  de  médecine  de  la  bibliothèque  de  Versailles. 
Ce  catalogue,  conçu  dans  les  idées  émises  par  le  docteur  Simplice,  donne  non  seulement  l’indi¬ 
cation  de  chaque  ouvrage,  volume,  brochure,  thèse,  etc.;  mais  encore  le  nom  de  l’auteur,  le  lieu 
de  sa  naissance,  et  souvent  quelques  détails  biographiques.  Quand  il  y  a  lieu,  une  analyse 
succincte  de  l’ouvrage,  et  l’indication  de  quelques  raretés  bibliographiques.  Ce  catalogue  est 
classé  par  ordre  de  matière,  et  les  mémoires,  notices  médicales,  etc.,  renfermés  dans  les 
grandes  collections  (Mémoire  de  l’Académie  des  sciences,  depuis  son  origine,  Mercure  de 
France,  Journal  des  Savants,  etc.),  sont  indiqués  parieurs  titres  et  dans  l’ordre  des  matières. 

»  Cette  bibliothèque  médicale,  qui  contient  plus  de  deux  mille  ouvrages,  nous  est  d’autant 
plus  chère  qu’elle  nous  vient  en  grande  partie  d’une  des  célébrités  médicales  du  xvme  siècle, 
de  Lieulaud,  premier  médecin  du  roi  Louis  . XVI  et  de  l’hospice  de  Versailles,  et  dont  le  corps 
repose  dans  l’un  des  cimetières  de  notre  ville. 

»  Comptez-moi  donc,  monsieur  le  rédacteur,  au  nombre  des  adhérents  à  la  prochaine  for¬ 
mation  de  la  Société  Hallérienne. 

»  Recevez,  etc.  Le  r0Y) 

Conservateur  de  la  Bibliothèque  publique 

«  Versailles,  le  4  février  1862.  de  la  ville  de  Versailles. 

Nous  ne  sommes  pas  mécontents  de  ce  premier  résultat;  cependant  nous  attendrons,  avant 
de  gonfler  notre  gros  aérostat,  un  peu  plus  d’agitation  dans  les  couches  supérieures  de  l’atmos¬ 
phère  médicale  ;  nous  attendrons  aussi  les  impressions  de  nos  confrères  de  l’étranger. 

Dr  Simplice. 
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cataplasmes,  à  une  plus  grande  simplicité  dans  les  pansements,  et  surtout  à  l’éloignement 
plus  immédiat  de  l’intérieur  des  salles  de  tout  le  linge  qui  a  déjà  servi,  et  particulièrement 
de  celui  qui  est  imprégné  de  matières  purulentes  et  infectieuses?  Il  est  évident  que,  si  toutes 
ces  causes  ne  contribuent  pas  à  entretenir  ces  émanations  mauvaises,  on  ne  peut  disconvenir 
que  quelques-unes  n’y  entrent  pour  une  grande  part.  Pourtant,  aucun  des  hôpitaux  étran¬ 
gers  que  j’ai  visités  ne  possède  de  moyens  d’appareils  de  ventilation  artificiels  et  coûteux 
pareils  à  ceux  établis  dans  nos  hôpitaux  de  nouvelle  construction.  De  grands  poêles  dans  les 
salles  ou  un  grand  calorifère  unique,  installé  dans  les  caves,  suffisent  à  cette  opération.  La  cha¬ 
leur  entre  dans  les  salles,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  par  des  ouvertures  ménagées  au  niveau  du 
parquet,  et  l’air,  ainsi  réchauffé,  sort  par  d’autres  issues  pratiquées  à  une  grande  hauteur. 
Toutes  ces  ouvertures  peuvent  se  fermer  à  volonté,  selon  que  la  température  des  salles 
l’exige.  A  l’hôpital  de  la  garnison,  à  Berlin,  il  y  a  un  homme  spécialement  préposé  à  la  sur¬ 
veillance  de  la  température  des  salles,  qui  est  ordinairement  maintenue  à  14  degrés,  et  per¬ 
sonne  autre  que  lui  ne  peut  toucher  aux  bouches  de  chaleur.  Le  renouvellement  de  l’air 
s’opère  naturellement  par  les  portes  et  les  croisées. 

J’ai  indiqué  tout  à  l’heure  comment  la  cuisson  des  aliments  s’opérait  à  l’hôpital  St-Bartho- 
lomé  de  Londres;  et  puisque  je  suis  à  Berlin ,  je  ne  dois  pas  omettre  de  mentionner  le  mode 
adopté  pour  cette  même  opération  à  l’hôpital  de  la  garnison  de  cette  ville.  Ces  différents  sys¬ 
tèmes  me  semblent  bons  à  connaître,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de  simples  renseignements  et  pour 
prouver  que  les  étrangers  ne  restent  pas  trop  en  arrière  dans  l’application  des  innovations 
scientifiques  aux  opérations  industrielles,  quand  elles  atteignent  surtout  un  but  utile  et  éco¬ 
nomique. 

J’ai  dit  qu’à  l’hôpital  St-Bartholomé ,  toute  la  cuisson  des  aliments  se  faisait  par  le  moyen 
du  gaz,  tandis  qu’à  l’hôpital  de  la  garnison  de  Berlin  tous  les  aliments,  moins  le  rôti,  sont 
cuits  au  moyen  de  la  vapeur. 

Les  marmites,  au  nombre  de  dix  ou  douze,  sont  de  formes  semi-ovoïdes,  et  présentent  un 
double  fond  dans  lequel  un  tube  de  communication  fait  pénétrer  la  vapeur  où  elle  séjourne  le 
temps  voulu.  Si  la  tension  de  celle-ci  est  trop  forte,  un  tube  de  dégagement  la  conduit  dans 
un  réservoir  où  elle  se  liquéfie  de  nouveau.  Toutes  les  marmites  peuvent  fonctionner  ensem¬ 
ble  avec  une  régularité  parfaite.  Le  foyer  qui  sert  à  chauffer  l’eau  et  à  produire  la  vapeur 
est  le  même  que  celui  qui  sert  à  répandre  la  chaleur  dans  tout  l’établissement. 

Le  directeur  comptable  de  l’hôpital  qui,  sous  l’obligeante  recommandation  de  M.  Grimm,  pre¬ 
mier  médecin  du  roi  et  de  l’armée  prussienne,  m’a  fait  les  honneurs  de  l’établissement,  m’a  assuré 
que  ce  système  de  cuisson  était  très  économique.  Je  lui  ai  reconnu,  en  outre,  l’incontestable 
mérite  de  permettre  d’entretenir  dans  la  cuisine  une  excessive  propreté.  Rien  de  plus  coquet 
que  l’aspect  reluisant  des  marmites,  de  tous  les  ustensiles,  qu’aucun  genre  de  combustible 
ne  peut  salir.  Il  y  a  bien  là  certainement  une  étude  à  faire  pour  constater  et  pour  comparer  les 
avantages  de  ce  système  avec  ceux  généralement  adoptés  en  France.  Il  faut  bien  qu’on  lui 
ait  déjà  reconnu  quelque  valeur  ailleurs  qu’à  Berlin,  puisqu’à  l’hôpital  général  de  Vienne, on 
venait  d’y  adopter  aussi  la  vapeur  pour  les  besoins  et  le  service  de  la  pharmacie;  et  le  phar¬ 
macien  en  chef  professeur,  dont  je  regrette  d’avoir  oublié  le  nom ,  m’assura  qu’il  était  très 
satisfait  de  l’application  de  ce  nouveau  moyen. 

Les  lieux  d’aisance  méritent  aussi  une  mention  spéciale.  Dans  tous  nos  hôpitaux  et  établis¬ 
sements  publics  ils  sont,  en  général,  très  mal  tenus  et  inabordables  par  leur  saleté.  Partout  ils 
laissent  échapper  une  odeur  infecte  qui  se  répand  dans  tous  les  environs;  tandis  qu’à  l’étran¬ 
ger,  ils  sont  en  général  l’objet  d’une  surveillance  très  attentive;  toujours  d’une  grande  pro¬ 
preté  et  inodores  dans  l’acception  propre  du  mot.  Il  y  a  là  encore  pour  nos  hôpitaux  et  nos 
divers  établissements  publics ,  de  grandes  réformes  à  opérer.  A  l’hôpital  de  la  garnison  de 
Berlin,  que  je  me  plais  à  citer  souvent,  on  a  adopté  un  système  fort  ingénieux  et  qui  mérite 
d’être  connu.  Les  lieux  se  composent  d’une  grande  pièce,  longue,  étroite,  divisée  en  dix  ou 
douze  cellules,  contenant  chacune  une  seule  cuvette,  et  séparées  erttre  elles  par  une  cloison  en 
planches;  puis,  au  moyen  d’un  ressort  qui  met  en  communication  la  porte  de  chaque  cellule 
avec  la  bascule  de  la  cuvette  correspondante,  il  en  résulte  un  mécanisme  qui  fait  que  chaque 
fois  que  la  porte  s’ouvre,  elle  fait  baisser  la  bascule  et  ouvre  en  même  temps  un  réservoir  qui 
déverse  de  l’eau  en  abondance  dans  fa  cuvette.  La  porte  se  refermant  toute  seule,  ferme  en 
même  temps  la  bascule  ;  le  malade  n’a  donc  à  se  préoccuper  que  d’une  chose,  c’est  de  verser 
exactement  les  matières  dans  la  cuvette ,  ce  à  quoi  l’administration  veille  d’une  manière  très 
sérieuse  et  punit  sévèrement  quiconque  enfreint  celte  règle. 

Ce  système  de  lieux  d’aisance  m’a  paru  si  propre,  si  ingénieux  et  si  salubre,  que  je  ne  sau¬ 
rais  assez  le  recommander  à  l’attention  de  l’Académie,  et  surtout  de  ceux  qui  sont  plus  spé- 
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cialement  préposés  à  la  surveillance  hygiénique  de  nos  hôpitaux  et  autres  établissements 
publics. 

En  résumé,  s’il  m’était  permis  de  tirer  quelques  conclusions  des  observations  que  j’ai  faites, 
je  dirais  : 

1°  Que  sous  le  rapport  des  fournitures  et  de  l’installation  des  malades,  nos  hôpitaux  sont 
infiniment  supérieurs  à  tous  ceux  de  l’étranger. 

T  Que  les  salles  y  sont  trop  vastes  et  contiennent  un  trop  grand  nombre  de  lits. 

3°  Qu’il  y  aurait  des  expériences  à  faire  pour  constater  ce  qu’il  y  a  d’utile  ou  de  nuisible 
dans  l’emploi  des  rideaux. 

Zi"  Que,  dans  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux,  il  y  aurait  peut-être  lieu  d’étudier  les 
différents  systèmes  adoptés  dans  les  hôpitaux  étrangers,  et  que  je  n’ai  fait  que  mentionner. 

5°  Que,  d’après  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  touchant  les  résultats  chirurgicaux  obtenus  à 
l’étranger,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  faire  quelques  expériences  sur  le  mode  de  pansement 
qui  y  est  employé,  ainsi  que  sur  le  régime  des  opérés,  afin  de  constater  leur  influence  sur  la 
marche  des  opérations.  Mais  la  réforme  qui  pourrait  être  faite  sans  trop  d’inconvénients  pour 
les  malades,  et,  à  coup  sûr,  à  l’avantage  de  la  salubrité  des  salles,  ce  serait  de  diminuer  l’abus 
des  cataplasmes,  source  incessante  d’odeurs  désagréables  pour  les  malades,  et  devenant  trop 
facilement  un  foyer  d’infection  s’ils  ne  sont  pas  éloignés  des  salles  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
les  enlève  des  malades. 

6°  Que  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers  comme  à  Londres,  à  Édimbourg,  La  Haye,  Am¬ 
sterdam  et  Berlin,  étant  situés  au  centre  des  villes,  dans  des  quartiers  populeux,  ne  possédant 
ni  jardins  ni  promenades  pour  les  malades,  ne  sauraient  par  conséquent  présenter  de  meil¬ 
leures  conditions  topographiques  que  ceux  de  Paris.  S’il  y  a  quelques  différences  dans  les 
résultats  obtenus  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  cela  doit  tenir  à  des  circonstances  qu’il 
importe  de  chercher  et  d’étudier,  en  établissant  des  statistiques  contradictoires  à  l’aide  de  faits 
consciencieusement  recueillis. 

Mais  en  présence  du  savoir,  du  zèle  incessant  des  chirurgiens ,  et  de  la  bonne  volonté  de 
l’Administration,  manifestée  à  cette  tribune  par  l’honorable  M.  Davenne,  et  plus  récemment 
par  la  lettre  si  explicite  de  M.  Husson,  dans  laquelle  le  nouveau  directeur  de  l’Assistance 
publique  en  appelle  à  vos  lumières  et  sollicite  la  discussion  sur  une  question  si  importante, 
on  ne  peut  mettre  en  doute  les  heureux  résultats  qui  ressortiront  de  ces  débats. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  4  Février  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

M.  le  docteur  Danet  lit  un  mémoire  sur  X origine  de  l'accès  et  sur  la  loi  de  ses  intermit¬ 
tences. 

L'accès  est  un  ensemble  de  phénomènes  pathologiques  qui,  caractérisant  une  maladie, 
apparaissent  progressivement  ou  subitement  pour  disparaître  de  même  en  faisant  place  à  l’état 
normal. 

Le  corps  renfermant  des  organes  à  fonctions  intermittentes,  et  d’autres  à  fonctions  inter¬ 
mittentes  périodiques,  le  docteur  Danet  se  demande  si  les  lois  qui  régissent  ces  fonctions  ne 
sont  pas  aussi  celles  qui  régissent  les  accès. 

Deux  observations  corroborées  par  celles  de  Cliomel  dans  les  cas  de  dyspepsie  qui  conduisent 
à  des  accès  de  fièvre  intermittente,  l’ont  mis  sur  cette  voie  :  la  première  est  celle  d’un  homme 
opéré  d’une  hernie  de  l’intestin  grêle  et  qui  était  pris  d’un  accès  de  fièvre  deux  heures  après 
chaque  repas.  —La  deuxième  observation  est  celle  d’un  homme  qui,  ayant  reçu  un  coup  de 
pied  de  cheval  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  était  pris  tous  les  deux  jours,  à  la  même  heure, 
d’un  accès  de  fièvre  suivi  de  garde-robe. 

Or,  les  fonctions  des  parties  supérieures  du  tube  digestif  sont  intermittentes,  mais  peuvent 
n’être  pas  périodiques,  parce  qu’elles  dépendent  des  fonctions  de  l’estomac,  qui  sont  elles-mêmes 
simplement  intermittentes. 

Si  donc  un  malade  est  atteint  d’une  lésion  dans  les  régions  supérieures  du  tube  ou  d’un  de 
ses  annexes,  le  docteur  Danet  pense  que  le  passage  intermittent  des  aliments  sur  la  partie 
malade  produirait  des  accidents  analogues  à  ceux  de  sa  première  observation  ;  et  que  si  la 
lésion  se  trouve  dans  la  partie  inférieure,  les  choses  se  passeront  comme  dans  lu  deuxième 
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observation.  Dans  les  deux  cas,  si  la  lésion  se  prolonge,  les  phénomènes  seront  de  longue 
durée  ou  même  continus. 

Le  docteur  Danet  pense,  avec  beaucoup  d’autres,  que  l’influx  palustre,  quel  qu’il  soit,  frappe 
d’atonie  le  système  ganglionnaire,  d’où  ralentissement  dans  la  circulation  des  matières, 
accumulation  de  ces  dernières  dans  les  organes  à  fonction  périodique,  et  nécessité  d’un  effort 
qui  se  traduit  à  l’extérieur  par  un  accès.  —  Quiconque  a  subi  les  péripéties  d’une  garde-robe 
difficile  a  parcouru  les  stades  de  l’accès  intermittent.  —  Le  sulfate  de  quinine,  à  petite  dose, 
excitateur  par  excellence  du  grand  sympathique,  régularise  les  mouvements  de  l’intestin  et 
empêche  l’accumulation  :  l’électricité,  la  douche  froide  agissent  en  faisant  forcer  l’obstacle, 
ce  qui  explique  la  médication  employée  contre  ces  affections. 

Lorsque  la  circulation  inférieure  est  gênée  par  l’accumulation  des  matières  contre  un  obstacle, 
le  sang  se  porte  en  plus  grande  abondance  dans  les  organes  supérieurs;  de  là  engorgement 
des  glandes  annexes  du  tube  digestif.  —  Quand  l’obstacle  est  franchi,  la  circulation  reprend 
son  cours,  et  les  organes  se  dégorgent  ;  mais  si  le  phénomène  se  répète,  il  y  aura  hypertrophie 
de  ces  organes,  d’où  les  maladies  qui  suivent  les  fièvres  paludéennes. 

Le  docteur  Danet  a  provoqué  ces  phénomènes  sur  vingt-deux  chiens  en  opérant  des  diminu¬ 
tions  de  diamètre  sur  les  canaux  excréteurs  de  leur  économie. 

U  pense  que  dans  les  névroses,  les  choses  se  passent  encore  de  même,  surtout  au  début  ; 
les  observations  citées  dans  son  Mémoire  tendraient  à  le  prouver;  ainsi,  tout  le  monde  sait 
que  les  crises  épileptiques  se  terminent  par  une  évacuation  abondante  soit  d’urine,  soit  de 
madères  stercorales  ;  il  y  a  à  la  Salpêtrière,  une  jeune  fille  qui  n’a  pas  de  crise  lorsqu’elle  a 
pu  uriner. 

Les  fièvres  éruptives  ne  sont  qu’un  accès  plus  ou  moins  long  qui  se  termine  par  l’éruption. 

Ainsi,  partout,  toujours,  l’accès  parait  produit  par  un  effort  que  tente  l’organisation  pour 
rejeter  une  excrétion  au  delà  d’un  obstacle  : 

Si  l’obstacle  est  un  et  de  peu  d’étendue,  l’accès  est  unique  et  de  courte  durée; 

Si  l’obstacle  est  multiple  ou  continu,  l’accès  est  continu; 

Si  l’obstacle  ne  peut  être  vaincu,  ou  si  l’effort  est  trop  grand  pour  l’organisme,  l’accès  est 
pernicieux. 

En  conséquence,  M.  le  docteur  Danet  a  cru  pouvoir  formuler  le  résultat  de  ses  observations 
et  de  ses  recherches  en  répétant  avec  Boerhaave  : 

La  fièvre  est  une  affection  de  la  vie  qui  s'efforce  d’écarter  la  mort,  et  cela  parce  que  : 

Tout  obstacle  à  la  circulation  d’une  matière  cause  une  réaction  sur  l’organisme  ; 

Tout  accès  est  le  résultat  de  cette  réaction; 

Tout  accès  intermittent  a  son  siège,  sa  cause  ou  son  point  de  départ  dans  un  organe  à  fonc¬ 
tion  intermittente  ; 

Tout  accès  périodique  a  son  siège,  sa  cause  ou  son  point  de  départ  dans  un  organe  à  fonc¬ 
tion  périodique.  (Com.  M.  Trousseau.) 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


Séance  du  20  Janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Pidodx. 

M.  Commaille,  pharmacien  militaire,  adresse  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  eaux, 
les  aqueducs,  les  bains,  etc.,  de  la  Rome  impériale.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Rotureau,  Demortain  et  O.  Henry  fils.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Essai  analytique  des  eaux  thermales  d'Hammam-Lif  et  d’Hammam-Gourb'es  de  la  régence 
de  Tunis,  par  M.  Leprieur,  pharmacien-major,  A3  pages.  Paris,  1858. 

L’année  1861  de  la  Gazette  des  Eaux. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique. 

ÉLECTIONS. 

M.  Poggiale,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  est  nommé  associé  résident. 

Le  docteur  Verjon,  médecin  aux  eaux  de  Plombières,  est  nommé  membre  titulaire. 

Le  docteur  Collin,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  St-Honoré;  —  le  docteur  Buron,  mé¬ 
decin  aux  eaux  de  Cauterets,  sont  nommés  membres  correspondants. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  la  Société  décide  que  la  question  des  eaux  minérales  artifi - 
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cielles  et  des  dérivés  des  eaux  mnérales  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  après  celle  de  la  pulvéri¬ 
sation. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Billout  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Delacroix,  intitulé  :  Études  sur 
Luxeuil  en  1857  et  1858. 

M.  Delacroix  sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant,  et 
son  travail  sera  inséré  dans  les  Annales. 

M.  Aviolat  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  eaux  minérales  naturelles  iodurêes  et 
bromurées ,  et  en  particulier  sur  l’eau  de  Saxon.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  O.  Henry,  P.  Blondeau  et  Le  Bret.) 

M.  Hédouin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bricheteau,  intitulé  :  Considérations  sur 
l’emploi  de  l'hydrothérapie  appliquée  au  traitement  des  maladies  des  yeux,  ou  hydrothérapie 
oculaire.  t 

L’auteur  de  ce  travail  expose,  dans  des  considérations  historiques,  que  les  divers  procédés 
de  lavage,  ou  d’injections,  ou  d’applications  liquides,  usités  jusqu’à  ces  dernières  années  dans 
les  maladies  des  yeux ,  n’appartiennent  en  aucune  façon  à  la  médication  hydrothérapique,  „ 
C’est  à  M.  Chassaignac  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  fait  entrer  l’hydrothérapie  oculaire 
dans  la  pratique  chirurgicale.  C’est  en  18A7  que  M.  Chassaignac  a  publié  ses  premières  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet.  Deux  de  ses  élèves,  MM.  Rieux  et  A.  Fournier  ont  publié  depuis,  dans 
Y  Union  médicale  et  dans  les  Archives  d’ophthalmologie ,  un  travail  sur  l'efficacité  des  douches 
dans  le  traitement  des  phlegmasies  de  l'œil.  Également  interne  de  M.  Chassaignac,  M.  Briche¬ 
teau  a  suivi  l’application  de  cette  méthode  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  ët  à  l’hôpital  Necker ,  et  son  travail  est  consacré  à  f’exposition  dogmatique  de  cette  mé¬ 
thode. 

D’après  les  conclusions  du  rapporteur,  M.  Bricheteau  sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  titulaire,  et  son  mémoire  inséré  dans  les  Annales  de  la  Société. 

Séance  du  3  Février  1862.— -Présidence  de  M.  Pidodx. 
correspondance  manuscrite. 

Le  docteur  Aviolat  ,  médecin  de  l’établissement  thermal  de  Saxon  (Suisse) ,  demande  le 
titre  de  membre  titulaire. 

M.  Poggiale,  nommé  membre  associé  résident,  —  et  M.  Verjus,  nommé  membre  titulaire, 
dans  la  dernière  séance,  adressent  leurs  remercîments  à  la  Société. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Mémoire  sur  une  question  importante  de  posologie  des  liquides  médicamenteux ,  par  M.  O. 
Reveil.  Paris,  1862,  IU  pages. 

Hygiène  du  buveur  d'eau,  par  le  docteur  Patézon  (extrait  de  la  Gazette  des  Eaux).  Paris, 
1862,  2U  pages. 

Revue  médicale,  numéro  du  30  janvier. 

DÉCISIONS  OFFICIELLES. 

M.  Ricord,  sur  sa  demande,  échange  le  titre  de  membre  titulaire  en  celui  de  membre 
associé  résident. 

La  Société  procède  au  renouvellement  du  tiers  de  la  commission  d’analyse  des  eaux  miné¬ 
rales.  MM.  Decaye  et  Demortain  sont  nommés  en  remplacement  de  MM.  O.  Henry  et  Reveil, 
sortants  par  la  voie  du  sort. 

M.  le  Président  déclare  qu’il  y  a  lieu  de  nommer  un  membre  titulaire  et  deux  membres 
correspondants. 

Une  commission  composée  de  MM.  Desnos,  Fermond,  Herpin  (de  Metz),  Treuille  et  Verjon, 
est  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  ce  sujet. 

communications  scientifiques. 

Rapport  sur  un  appareil  de  jaugeage  d'eaux  à  niveau  déprimé,  présenté  par  M.  JUTIER , 
ingénieur  des  mines,  au  nom  d  une  commission  composée  de  MM.  Lefort,  L’Héritier,  Du- 
rand-Fardel  et  de  J.  François,  rapporteur. 
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M.  Jutier,  ingénieur  des  mines,  vous  a  adressé  une  note  avec  plan  sur  un  appareil  destiné 
à  jauger  des  eaux  à  niveau  déprimé....  Il  arrive  souvent,  dans  les  travaux  de  rectierche  sou¬ 
terraine,  que  l’on  ait  à  suivre  les  mouvements  du  débit  de  sources  coulant,  ou  surgissant  au 
sol,  et  dont  on  ne  pourrait  opérer  le  relèvement  de  niveau  sans  crainte  d’agir  sur  ce  débit. 

M.  Jutier  propose,  pour  ce  cas,  de  recourir  à  l’appareil  dont  il  produit  la  description  et  le 
plan.  C’est  le  jaugeage  par  déversoir  rectangulaire  à  mince  paroi,  avec  emploi  de  la  pointe 
d’affleurement  pour  mesure  de  la  charge  sur  le  seuil  du  déversoir. 

L’appareil  de  M.  Jutier  est  construit  en  tôle.  Les  lèvres  du  déversoir  sont  à  biseau  ;  elles 
peuvent  d’ailleurs  recevoir  deux  plaques  de  rechange  portant  des  orifices  rectangulaires  de 
dimensions  réduites,  afin  de  faire  varier  à  volonté  la  section  libre  selon  le  débit  de  l’eau  à 
jauger,  et  d’opérer  toujours  sur  une  certaine  charge  sur  le  seuil ,  ce  qui  est  favorable  à  l’exac¬ 
titude  des  résultats. 

La  partie  de  l’appareil  qui  porte  le  déversoir  est  pourvue  vers  l’amont  de  deux  feuilles 
parallèles,  d’équerre  sur  la  feuille  principale.  Elles  servent*  à  la  pose  de  niveau  de  l’appareil, 
pose  que  l’on  pratique  sur  un  lit  d’argile  pour  opérer  le  remou  nécessaire  à  l’opération  ;  la 
limite  inférieure  du  remou  devant  être  telle  que  le  niveau  d’aval  ne  s’oppose  pas  au  libre  et 
facile  écoulement  de  l’eau  sortant  du  déversoir. 

La  charge  d’eau  sur  le  seuil  se  mesure  au  moyen  de  vis  calibrées  à  un  millimètre  de  course 
par  tour,  et  terminées  par  une  pointe  d’affleurement.  Ces  vis  sont  au  nombre  de  deux  et  peu¬ 
vent  servir  à  contrôler  la  pose  de  niveau  de  l’appâreil.  Elles  sont  logées  dans  les  angles  exté¬ 
rieurs  formés  par  la  plaque  du  déversoir  et  les  feuilles  d’équerre. 

M.  Jutier  indique  que  l’on  peut  opérer  avec  cet  appareil  par  application  de  la  formule  : 

Q  — m.l.h  V2gh. 

ou  bien  au  moyen  de  courbes  de  débit  établies  à  l’avance,  par  voie  d’expérimentation,  pour 
chaque  largeur  de  déversoir.* 

Votre  commission  a  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  les  observations  suivantes  : 
L’application  du  déversoir  rectangulaire  à  mince  paroi,  à  section  variable,  et  de  la  pointe 
d’affleurement  pour  mesure  de  la  charge  sur  le  seuil,  date  de  quelques  années.  A  la  demande 
de  l’un  des  membres  de  votre  commission,  en  1840,  M.  Castex,  mécanicien  à  Toulouse,  a 
construit,  sur  les  indications  de  MM.  d’Aubusson  et  Castel,  un  appareil  portatif  fonctionnant 
à  volonté  par  déversoir  ou  par  remplissage  direct.  Cet  appareil  a  été  employé  de  1842  à  1852 
dans  des  études  et  recherches  d’eaux  minérales,  à  Vichy,  à  Luchon  et  à  Bagnères.  La  tige 
d’affleurement  se  manœuvrait  entre  des  coulisseaux  portant  un  vernier. 

Ce  que  présente  de  nouveau  l’appareil  de  M.  Jutier,  c'est,  dans  ses  applications,  d’être 
d’un  emploi  très  facile,  en  quelque  sorte  spécial  pour  les  jaugeages  à  niveau  déprimé  ;  dans 
ses  dispositions,  ce  sont  les  feuilles  d’équerre  et  les  doubles  vis  à  pointe  d’affleurement  ser¬ 
vant  au  contrôle  du  calage  de  niveau,  puis  à  l’observation  de  la  hauteur  de  charge  sur  le 
seuil. 

Les  deux  feuilles  d’équerre  nous  paraissent,  par  le  seul  fait  de  leur  action  possible  sur  le 
courant  d’amont,  pouvoir  modifier  le  coefficient  de  la  formule  précitée,  et  justifier  le  recours, 
indiqué  d’ailleurs  par  M.  Jutier,  à  des  courbes  de  débit  fournies  par  l’observation  préalable. 

Nous  ferons  remarquer  que,  ne  serait-ce  que  pour  la  facilité  de  l’observation  du  jeu  tles 
pointes  d’affleurement,  il  conviendrait  que  les  deux  vis  qui  portent  des  pointes  se  dégageas¬ 
sent  davantage  des  angles  externes  formés  par  la  feuille  principale  et  les  deux  feuilles 
d’équerre.  Il  nous  paraît  utile  de  recommander  que,  dans  la  construction  de  l’appareil,  on 
monte  en  cuivre  jaune  ou  en  bronze  les  vis  à  pointe  d’affleurement,  ainsi  que  les  lèvres  du 
déversoir  fixe  et  les  déversoirs  mobiles  ou  de  rechange. 

Votre  commission  estime  que  l’appareil  présenté  à  la  Société  par  M.  Jutier  est  de  nature  à 
rendre  des  services  pour  l’étude  du  régime  des  eaux  minérales,  dans  les  travaux  de  recher¬ 
ches  et  d’aménagement  souterrains,  surtout  quand  on  doit  opérer  nécessairement  sur  des 
sources  ou  griffons  de  niveau  déprimé. 

D’après  les  conclusions  de  la  commission,  M.  Jutier  sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Pidoüx  fait  une  communication  relative  à  X expérimentation  des  eaux  minérales  sur 
l’homme  sain,  dans  laquelle  il  combat  les  opinions  émises  sur  ce  sujet,  dans  de  précédentes 
séances,  par  M.  Dumoulin  et  par  M.  Durand-Fardel. 

La  discussion  sur  cette  question  est  déclarée  close. 
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Ordre  du  jour  de  la  Séance  du  lundi  17  février  1862  : 

Élection  d’un  titulaire  et  de  deux  correspondants. 

Discussion  sur  la  'pulvérisation. 

Le  secrétaire  général,  Durand-Fardel. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  Société  centrale.  —  Admissions  du 
7  février  1862  : 

MM.  Andrieux,  Boureau,  de  Courtois,  Dauvé  (Paul),  Dusol,  Fournié  (de  l’Aude),  Marit. 

M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  a  fait  don  de  la  somme  de  200  fr.  à  l’Association  géné¬ 
rale. 

—  On  assure  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  louer,  à  la  campagne, 
une  maison  qu’elle  compte  mettre  à  la  disposition  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  pour  qu’ils 
puissent  y  pratiquer,  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  certaines  opérations  exception¬ 
nelles  qui  exigent  des  soins  particuliers. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  annonçons  une  nouvelle  douloureuse  et  bien  imprévue.  M.  le  doc¬ 
teur  Ménière,  médecin  en  chef  de  l’Institution  impériale  des  Sourds-Muets,  vient  de  succomber 
après  quelques  jours  de  maladie. 

—  Aujourd’hui  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Biot,  membre  de  l’Académie  française,  de 
l’Académie  des  sciences,  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  et  professeur  titulaire 
au  Collège  de  France.  A  midi  les  dépouilles  mortelles  de  l’illustre  défunt  étaient  conduites  du 
Collège  de  France  qu’il  habitait  à  l’église  Saint-Élienne-du-Mont,  au  milieu  d’un  nombreux 
concours  de  membres  des  trois  académies  auxquelles  il  appartenait,  de  professeurs  des  Facultés 
des  sciences  et  des  lettres  de  Paris  et  du  Collège  impérial  de  France.  Des  députations  de 
l’École  polytechnique  et  de  l’École  normale  s’étaient  jointes  à  ce  cortège  d’élite.  Après  la 
cérémonie  religieuse,  qui  s’est  accomplie  en  présence  des  assistants  recueillis,  parmi  lesquels 
on  rémarquait  S.  Exc.  le  maréchal1  Vaillant,  MM.  Villemain  et  Guizot,  de  l’Académie  française, 
Duhamel,  président  de  l’Académie  des  sciences,  Flourens  et  Elie  de  Beaumont,  secrétaires 
perpétuels  de  cette  académie.  Guigniaut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  inscriptions 
et  belles-lettres,  le  corps  de  M.  Biot  a  été  conduit  au  cimetière  du  Montparnasse.  Là,  en 
présence  d’un  auditoire  recueilli,  des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Viennet,  Bertrand, 
le  vicomte  de  Rougé,  Serret  et  Puyseux,  au  nom  de  l’Académie  française,  de  l’Académie  des 
sciences,  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  du  Collège  de  France  et  dé  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris. 

M.  Biot  était  né  en  1773.  Il  était  professeur  au  Collège  de  France  depuis  1800,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  depuis  1802,  du  Bureau  des  longitudes  depuis  1806,  de  la  Société 
royale  de  Londres  depuis  1815  et  de  l’Académie  française  depuis  1857. 

—  Par  arrêté  du  30  janvier,  M.  Milne-Edwards,  membre  de  l’Institut,  membre  du  Comité 
des  travaux  historiques  et  des  Sociétés  savantes,  est  nommé  vice-président  de  la  section  des 
sciences  du  Comité. 

—  L’examen  d’aptitude  des  médecins-majors  de  lre  et  de  2e  classe  qui  aspirent  à  passer  dans 
le  service  hospitalier,  va  commencer  très  prochainement.  Tous,  sans  distinction  d’ancienneté, 
peuvent  solliciter  l’autorisation  d’y  prendre  part,  et  leur  demande  devra  parvenir  au  ministre 
le  20  de  ce  mois  au  plus  tard. 

Les  nominations  réclamées  par  les  besoins  du  service  porteront  presque  exclusivement  sur 
la  spécialité  chirurgicale  ;  les  candidats  chirurgiens  admis  auront  donc  beaucoup  plus  de 
chances  que  les  médecins  d’être  rapidement  pourvus  d’un  service  hospitalier. 

—  M.  lé  maréchal  commandant  le  1er  corps  d’armée  vient  de  donner  des  ordres  pour  que 
les  voitures  d’ambulance  du  train  des  équipages  soient  pourvues  de  couvertures  de  campement 
pendant  la  mauvaise  saison,  afin  de  préserver  du  froid  les  militaires  malades  qu’on  transporte 
des  casernes  aux  hôpitaux  militaires. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C~,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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QUESTION  DE  DÉONTOLOGIE  DE  LA  PRESSE.  —  ENCORE  LE  CONCOURS. 

La  Gazette  hebdomadaire  publie  l'article  suivant  : 

Nous  ne  nous  croyons  pas  si  coupable  que  le  prétend  I’Union  Médicale  pour  avoir  inséré 
la  lettre  du  docteur  Kerdakivillec,  relative  à  la  correspondance  de  ce  journal  avec  notre  con¬ 
frère  M.  Mougeot.  La  doctrine  exposée  à  cette  occasion  par  M.  Latour  nous  paraît  même,  à 
ne  lui  rien  céler,  assez  singulière.  Nous  aurions  dû  refuser  un  factum  pseudonyme  qui  met¬ 
tait  en  scène  un  de  nos  collègues  de  la  presse,  et  notre  correspondant,  pour  ce  fait,  est 
déclaré  par  antiphrase  peu  courageux. 

Notre  collègue  nous  permettra-t-il  de  lui  dire  qu’il  se  flatte  peut-être  en  supposant  que 
notre  correspondant  ait  besoin  de  courage  pour  combattre  visière  levée  sur  le  terrain  de  la 
philosophie  médicale?  On  en  peut  douter  à  l’esprit  qui  brille  dans  la  lettre  et  au  savoir  qui 
s’y  laisse  deviner.  La  signature  est-elle  réelle?  Nous  ne  le  croyons  pas  nous-même.  Mais,  où 
est  le  crime  ?  L’Union  Médicale  accepte-t-elle  l’usage  du  pseudonyme  dans  la  polémique? 
Oui,  puisqu’elle  s’en  sert  une  ou  deux  fois  par  semaine.  Pourquoi  n’en  veut-elle  pas  dans  • 
cette  circonstance  ?  Parce  qu’on  s’attaque  à  elle,  ou,  d’une  manière  générale,  parce  qu’on  s’at¬ 
taque  à  un  rédacteur  de  journal.  Mais  qu’est-ce,  de  grâce,  que  cette  aristocratie  d’un  nouveau 
genre  ?  Depuis  quand  le  journaliste  est-il  affranchi  des  conditions  ordinaires  de  la  polémi¬ 
que,  et  comment  les  usages  qu’il  crée  lui-même,  bons  pour  le  public,  sont-ils  blessants  pour 
lui?  Le  mal  vient-il  de  ce  que  la  lettre,  mettant  en  cause  un  journal,  a  été  accueillie  par 
un  autre  journal?  Mais  où  voulez-vous  qu’une  lettre  soit  'publiée,  si  ce  n’est  dans  une 
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Chose  promise,  chose  due,  et  il  nous  faut  ainsi,  après  deux  appels  de  la  cause,  rendre  notre 
jugement  dans  le  procès  tout  scientifique  de  MM.  les  docteurs  Perron,  demandeur,  et  Lebon, 
opposant  sur  la  phthisie  des  horlogers.  Mission  grave  et  délicate  dont  la  responsabilité  nous 
effraie,  car  une  élucidation  parfaite  du  point  en  litige  ne  résulte  ni  des  dépositions,  ni  des 
plaidoiries,  malgré  le  talent  des  avocats.  Heureusement,  l’arrêt  n’est  pas  sans  appel,  et  pourra 
être  réformé  s’il  paraît  entaché  de  vice  de  forme  ou  d’erreur. 

En  affirmant,  en  1860,  devant  la  Société  de  médecine  de  Besançon,  que  la  principale  indus¬ 
trie  de  cette  ville,  l’horlogerie,  exposait  ceux  qui  s’y  livrent  à  la  phthisie  pulmonaire  par 
l’absorption  des  molécules  cuivreuses,  et  en  faisait  périr  Une  proportion  considérable,  M.  Per¬ 
ron  ne  surprit  ni  n’étonna  ses  confrères  et  compatriotes  ;  non ,  l’expression  est  trop  faible, 
c’est  atterrés,  stupéfiés  qu’il  furent.  C’était  un  démenti  à  leur  croyance,  à  leur  observation 
unanime  et  un  coup  terrible  pour  l’industrie  locale  si  brillante  d’avenir.  En  effet,  le  contrôle 
qui  percevait  2Zi,87Zi  fr.  en  18Ù8  pour  le  poinçonnage  des  montres  d’origine  étrangère,  et  seu¬ 
lement  là,5Zil  fr.  pour  celui  des  montres  françaises,  tandis  qu’en  1860  il  a  perçu  51,297  fk 
sur  celles-là  et  272,601  fr.  sur  celles-ci  ;  l’horlogerie  qui  procure  aujourd’hui  plus  de  8  mil¬ 
lions  de  main  d’œuvre  à  la  seule  ville  dé  Besançon  et  plus  du  double  aux  artistes  du  Doilbs, 
nouvelle  Série,  -,  Tome  XIII.  17 
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feuille  publique ?  La  question  reste  toujours  la  même,  et  du  moment  où  le  pseudonyme  est 
reconnu  licite,  il  faut  bien  admettre  qu’on  lui  donne  asile  quelque  part. 

Quant  à  la  substance  même  de  la  lettre,  on  n’y  trouverait  pas  un  mot  qui  portât  sur  autre 
chose  que  des  opinions  doctrinales.  Conséquemment,  en  montrant  tant  de  mauvaise  humeur, 
M.  Latour  s’expose  à  laisser  croire  qu’il  s’est  senti  blessé  ailleurs  que  dans  sa  dignité.  Quand 
on  a  trouvé  le  moyen  d’être  tolérant  en  vitalisme,  il  serait  bien  aisé  de  l’être  en  polémique 
scientifique.  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  M.  Pidoux  montrera,  nous  l’espérons,  une  incon¬ 
séquence  d’un  autre  genre  et  plus  généreuse.  Peu  enclin  à  la  tolérance  en  matière  de  doc¬ 
trines  médicales,  —  nous  le  louons  d’un  sentiment  inspiré  par  une  profonde  conviction,  —  il 
supportera  tranquillement  une  opposition  légitime.  «  Nous  ne  savons  ce  que  fera  M.  Pidoux,» 
dit  I’Union  Médicale.  Eh  bien,  nous,  nous  croyons  le  deviner.  M.  Pidoux  ouvrira  son  intro¬ 
duction  au  traité  de  thérapeutique,  ou  tel  autre  de  ses  écrits  :  il  y  rencontrera  les  termes  les 
plus  vifs,  et  parfois  les  plus  amers,  sur  les  doctrines  de  fort  honnêtes  gens  de  ce  temps-ci,  et 
il  trouvera  dès  lors  assez  douce  l’épître  de  notre  Bas-Breton.  —  Aliqdis  frères. 

Si  la  Gazette  hebdomadaire  eût  fait  ce  que  nous  venons  de  faire,  si  elle  eût  repro¬ 
duit  l’article,  sujet  de  ses  observations  critiques,  elle  ne  se  fût  pas  exposée  à  égarer  ses 
lecteurs  sur  la  signification  de  quelques  réflexions  que  nous  ne  pouvons  reconnaître 
sous  le  vêtement  nouveau  dont  elle  les  couvre.  En  vérité,  nous  avons  dit  beaucoup 
moins  que  ce  qu’on  nous  fait  dire.  Nous  sommes  très  surpris  que  des  hommes  habi¬ 
tués,  comme  doivent  l’être  les  rédacteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  à  toutes  les 
questions  de  journalisme,  n’aient  pas  compris  et  approuvé  la  distinction  que  nous 
avons  cherché  à  établir  dans  la  convenance  de  l’emploi  du  pseudonyme.  Il  ne  s’agit 
pas  de  savoir  si  un  journal  a  le  droit  de  critique  sur  un  autre  journal  et  sur  son  rédac¬ 
teur  en  chef;  où  donc  avons-nous  contesté  ce  droit?  Avons-nous  même  dit  qu’un 
journal  fût  coupable  d’user  de  ce  droit  sous  le  voile  du  pseudonyme? Nous  avons  seu¬ 
lement  exprimé  cette  pensée  que,  dans  ces  circonstances ,  le  pseudonyme  ne  nous 
paraissait  pas  convenable.  Simple  question  de  goût.  Nous  persistons  à  croire  que 
lorsque  la  critique  est  directe  et  personnelle,  elle  doit  se  découvrir.  Ç’est  si  peu  un 
privilège  réclamé  en  faveur  du  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  que  nous 
avons  ajouté  que,  pour  toute  critique  sérieuse,  le  pseudonyme  devrait  être  banni, 
car  nous  ne  trouvons  pas  bon  pour  le  public  ce  que  nous  ne  trouvons  pas  bon  pour 
nous-même. 


toutes  ces  espérances  et  ces  promesses  devaient  être  abandonnées  si  les  assertions  de  M.  Per¬ 
ron  étaient  vraies.  Il  était  donc  essentiel  d’en  vérifier  l’exactitude.  Aussi  plusieurs  médecins 
des  plus  autorisés,  en  en  comprenant  la  funeste  portée,  protestèrent  immédiatement,  et  M.  Le¬ 
bon,  l’un  d’eux,  éclairé  à  cet  égard  par  ses  Études  antérieures,  ne  tarda  pas  à  se  porter  partie 
civile.  Tous  ceux  qui  suivront  avec  nous  son  excellent  mémoire  à  consulter  —  Phthisie  et 
Horlogerie  —  lui  sauront  gré  et  le  loueront  d’avoir  pris  ce  rôle. 

«  Les  faits  cliniques  m’ont  fait  soupçonner  celte  vérité,  dit  JM.  Perron,  et  les  recherches 
bibliographiques  ou  statistiques  m’en  ont  convaincu.  »  En  bonne  logique  scientifique,  comme 
on  la  fait  maintenant  au  collège,  l’inverse  eût  été  préférable,  d’autant  mieux  que  le  grand 
nombre  d’ouvriers  horlogers  et  la  fréquence  prétendue  de  la  maladie  qui  les  décime  permet¬ 
tent  à  un  praticien  de  collecter  facilement  des  observations  multipliées  à  ce  sujet.  Si  cette 
faculté  n’existait  pas,  à  la  bonne  heure.  Combien  croit-on  donc  que  M.  Perron  en  rapporte? 
Quatre,  pas  davantage,  dont  trois  femmes  et  un  jeune  garçon  de  19  ans.  C’est  bien  peu,  et 
encore  sont-elles  discutables.  Ce  sont  des  phthisies  obscures,  latentes,  spéciales,  mal  caracté¬ 
risées,  et  ne  paraissant  nullement  se  rapporter  à  l’absorption  cuprique,  mais  bien  plutôt  à  une 
constitution  scrofuleuse,  anémique.  Aussi  M.  Lebon  n’a-t-il  pas  de  peine  à  invalider  ces 
faits. 

Les  preuves  statistiques  ne  sont  pas  plus  convaincantes.  M.  Perron  ne  calcule  pas  d’après  sa 
pratique,  son  expérience;  il  cite  le  tableau  officiel  et  à  peu  près  exact  de  1856  donnant  un  total 
de  3,186  horlogers,  tandis  que  d’après  M.  Druhen,  on  en  comptait  4,471,  enfants  et  vieillards 
compris,  dès  1855  (1).  V Annuaire  du  Doubs  l’évalue  à  12,000  en  1860,  et  M.  Lebon,  en  se 

(1)  Del'indigence  et  de  la  bienfaisance  à  Besançon,  p.  60.  V.  Union  Médicale,  1861,  n*  133. 
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Vous  blâmez  le  pseudonyme  chez  les  autres,  nous  dit-on,  et  vous  en  usez  chez  vous. 
Ce  n’est  pas  cela.  Il  y  a  pseudonyme  et  pseudonyme.  Quand  un  journal  publie  habi¬ 
tuellement  des  revues,  des  chroniques ,  une  série  quelconque  d’articles  sous  un  nom 
plus  ou  moins  relevé  sur  les  registres  de  l’état  civil,  on  sait  que  ces  articles  appartien¬ 
nent  à  la  rédaction  ordinaire  du  journal,  qu’ils  ont  été  lus  —  et  quelquefois  plus  — 
par  le  rédacteur  en  chef;  il  y  a  là  solidarité,  responsabilité.  C’est,  enfin,  le  journal 
qui  parle  et  l’on  sait  à  qui  répondre.  Étions-nous  dans  ces  conditions  pour  l’article 
pseudonyme  qui  a  suscité  nos  réflexions?  Non,  car  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
a  dit  lui-même  : 

«  Nous  croyons  devoir  dire,  en  présence  de  certains  usages  reçus  dans  la  Presse,  que  cette 
lettre  n’est  pas  l’œuvre  déguisée  de  la  Gazette  hebdomadaire  ;  qu’elle  lui  est  parvenue  du 
dehors  sans  aucune  provocation  de  la  Rédaction,  et  que  la  responsabilité  en  est  tout  entière 
à  l’auteur.  —  A.  D.  » 

Franchement,  à  qui  voulez-vous  que  nous  répondions  quand  vous  déclinez  vous- 
même  la  solidarité  de  cet  article  très  évidemment  signé  d’un  nom  d’emprunt? Et  ce 
n’est  pas  pour  l’article  en  lui-même,  croyez-le  bien,  il  ne  nous  a  blessé  en  aucue 
façon.  C’est  votre  procédé  qui  nous  a  paru  étrange,  et  nous  répétons  que  si  cet  article 
eût  été  dirigé  contre  vous  et  adressé  à  I’Union  Médicale,  son  rédacteur  en  chef  eût 
dit  à  son  auteur  :  Découvrez-vous  si  vous  voulez  être  publié.  C'est  comme  cela,  nous 
avons  tort  peut-être,  que  nous  entendons  les  procédés  et  les  égards  que  l’on  se  doit 
entre  journalistes.  Il  n’y  a  rien  qui  s’écarte  de  notre  tolérance  habituelle  en  doctrine 
et  en  polémique.  Nous  vous  reconnaissons  le  droit  de  critique  sur  nos  opinions, 
mais  quand  cette  critique  n’émane  pas  de  vous  ou  de  vos  coopérateurs  habituels, 
quand  elle  n’est  pas  signée  A.  Dechambre  ou  Aliquis ,  quand  elle  se  voile  sous  un 
pseudonyme  impénétrable  —  au  moins  pour  nous —  il  nous  étonne,  et  nous  vous  Ip 
répétons,  qu’elle  ait  trouvé  accès  dans  un  journal  habituellement  mieux  servi  par  le 
sentiment  des  convenances. 

Ce  qui  est  dit  de  M.  Pidoux  manque  d’application.  Dans  les  énergiques  et  éloquents 
écrits  auxquels  il  est  fait  allusion,  M.  Pidoux  n’a  pas  pris  le  pseudonyme.  D’ailleurs, 
ce  n’est  pas  pour  lui  que  nous  avons  réclamé,  mais  pour  nous  seul. 

A  notre  aise,  et  sans  vouloir  subir  aucune  espèce  de  pression,  nous  répondrons  aux 


livrant  à  des  calculs  rigoureux,  arrive  au  chiffre  de  13,000.  Écart  tel  des  proportions,  que 
c’est  le  tiers  environ  au  lieu  d’un  quatorzième  de  la  population  totale. 

Puis,  sans  explications  ni  détails,  et  l’on  ne  sait  trop  sur  quelles  bases,  M.  Perron  donne 
séparément,  pour  les  années  1857,1858  et  1860,  la  proportion  des  phthisiques  sur  la  mortalité 
civile  et  celle  des  horlogers,  en  en  exceptant  les  enfants  au-dessous  de  15  ans,  les  femmes  et  les 
vieillards,  sous  ce  prétexte  qu’ils  n’ont  pas  de  profession;  tandis  qu’il  est  notoire  qu’un  grand 
nombre  d’apprentis,  de  femmes  et  même  de  vieillards,  font  partie  de  la  population  horlogère. 
On  s’étonne  d’autant  plus  de  ces  exceptions  que  ces  sujets  sont  les  plus  exposés,  physiologi¬ 
quement  parlant,  à  ressentir  l’influence  de  l’absorption  cuivreuse,  comme  il  le  dit  lui-même; 
que  trois  femmes,  trois  horlogères  sur  quatre  cas,  sont  comprises  dans  l’avoir  clinique  de 
M.  Perron,  qui  en  cite  ailleurs  d’autres  et  que  les  horlogers  virils  formant  ses  tableaux 
mortuaires,  sont  précisément  à  l’âge  où  la  phthisie  fait  le  plus  de  ravages  dans  toutes  les  pro¬ 
fessions.  Aussi  l’auteur  arrive-t-il,  à  l’aide  de  ces  calculs  arbitraires  et  incompréhensibles,  à  des 
proportions  formidables,  effrayantes.  Sur  100  décès,  il  y  aurait  eu,  en  1857,  7,1  phthisiques 
dans  la  population  civile,  et  36  parmi  les  horlogers  virils  ;  en  1858,  16  parmi  celle-là  et  60,6 
chez  ceux-ci,  et  en  1860, 12  chez  les  civils  et  60  chez  les  virils. 

60  phthisiques  sur  100  décès  I  II  n’y  a  pas  de  profession  qui  en  produise  autant.  Et  que 
seTait-ce  encore  si  M.  Perron,  pour  être  rigoureux,  avait  éliminé  les  nombreux  horlogers  qui 
netrayaillent  pas  le  cuivreetréuni  les  femmes  et  les  enfants  soumis  àsoninfluence...  toxique? 
Les  mineurs  de  Cornouailles  ne  supportent  même  pas  la  comparaison.  C’est  à  quitter  l’horlogerie 
immediately. 

Des  faits  aussi  graves  ne  devraient  être  avancés  que  sur  preuves  claires,  précises,  irréfraga-i 
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demandeurs  de  programme  et  de  drapeau.  En  attendant,  nous  laisserons  à  I’Union 
Médicale  toute  la  liberté  de  ses  pages,  elle  ne  s’en  trouve  pas  plus  mal. 

La  même  Gazette  hebdomadaire  publie  encore  à  notre  adresse  les  lignes  suivantes  : 

La  nouvelle  que  nous  avons  donnée  d’une  démarche  faite  par  la  Faculté  de  médecine 
auprès  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  dans  le  but  de  provoquer  le  rétablissement 
du  concours,  a  mis  en  quelque  émoi  la  presse  médicale  ;  et  un  journal,  en  critiquant  ce  qu’il 
croit  savoir  du  mode  projeté,  expose  tout  un  plan  d’épreuves  dont  l’adoption  le  déterminerait 
à  «  féliciter  sincèrement  la  Faculté.  »  N’ayant  ni  autant  de  ressources  d’esprit,  ni  autant  de 
confiance  en  nos  vues,  nous  attendrons,  pour  examiner  cette  question  délicate,  qu’elle  ait  fait 
un  pas  de  plus;  nous  croyons  seulement  pouvoir  dire  à  notre  honoré  confrère  que,  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  son  programme,  il  en  sera  vraisemblablement  réduit  à  mettre  ses  compli¬ 
ments  en  réserve.  Sa  deuxième  épreuve  notamment,  consistant  dans  la  production  d’un  »  pro¬ 
gramme  imprimé  du  cours,  objet  de  la  chaire,  »  cette  épreuve,  appliquée  aux  chaires  de 
clinique,  rencontrerait  d’assez  sérieuses  difficultés;  et  nous  doutons  également  que  la  Faculté, 
comme  le  ministre,  montrent  beaucoup  de  goût  pour  une  argumentation  publique  entre  les 
candidats,  portant  «  sur  leurs  travaux  et  leurs  litres  scientifiques.  »  Notre  confrère,  enfin,  est 
mal  renseigné,  si  nous  le  sommes  bien  nous-même,  quand  il  suppose  que  «  les  professeurs 
de  la  Faculté  sont  loin  d’être  unanimes  sur  la  question  de  principe,  »  tirant  de  là  cette  induc¬ 
tion  que  peut-être  ils  ne  se  sont  mis  d’accord  «  que  sur  une  question  d’expédients.  »  Le 
principe  du  rétablissement  du  concours  a  été  admis  unanimement  par  la  Faculté,  ou  du 
moins  n’a  été  combattu  par  personné,  dans  la  séance  où  il  a  été  évoqué  par  un  des  profes¬ 
seurs.  Quant  aux  expédients,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  nous  les  ferons  connaître 
et  les  apprécierons  en  temps  et  lieu.  —  Aliqdis  frères. 

Quoique  cet  article  soit  signé  d;un  pseudonyme,  nous  ne  trouvons  rien  à  redire  à 
cela,  parce  que  ce  pseudonyme  est  habituel  et  que  nous  savons  très  bien  qui  il  dési¬ 
gne.  Aussi,  sans  répugnance,  lui  répondons-nous  :  d’abord,  que  nous  avons  nous-même 
déclaré  que  notre  programme  n’était  pas  applicable  aux  chaires  de  clinique,  ce  qui 
aurait  pu  lui  éviter  toute  remarque  à  cet  égard.  Nous  lui  dirons  que  la  confiance  dans  les 
vues  qu’on  expose  est  la  première  condition  et  la  plus  nécessaire  à  celui  qui  les  expose, 
car  il  serait  malséant  et  peu  respectueux  de  proposer  ce  que  l’on  croirait  absurde  ou 
impossible.  Puis,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  la  Faculté  a  peu  de  goût  pour  les 


blés.  Les  chiffres  de  M.  Perron,  au  contraire,  en  sont  la  négation;  leur  laconisme  les  rend  en 
grande  partie  incontrôlables,  et  il  a  suffi  à  M.  Lebon  d’en  vérifier  le  calcul  pour  y  découvrir 
des  erreurs  énormes  qu’il  signale  ,  et  j’ai  le  regret  de  le  dire,  toutes  «  à  l’appui  de  la  thèse 
de  l’auteur.  »  Il  n’y  a  donc  là  encore  aucun  élément  de  conviction. 

Quant  aux  preuves  bibliographiques,  il  faut  en  user  sobrement,  surtout  lorsqu’elles  sont 
contradictoires  comme  dans  l’espèce,  et  que  celles  des  anciens  sont  à  peu  près  unanimement 
infirmées  par  les  modernes.  Ici  encore,  M.  Perron  cite  tout  ce  qui  est  à  l’avantage  de  sa 
théorie,  car  ce  n’est  que  cela;  mais  M.  Lebon  a  le  soin  de  suppléer  à  son  silence  sur  toat  ce 
qui  lui  est  contraire.  Si  Van-flelmont,  Ramazzini,  Buchan,  Sauvages,  Desbois  et  M.  Millon 
ont  soupçonné  et  accusé  le  cuivre  d’être  la  cause  de  certains  accidents,  MM.  Chevalier,  Tous¬ 
saint,  Tardieu,  Lévy,  de  Pietra  Santa  ont  démontré  le  contraire  et  les  faits,  les  expériences  qu’ils 
invoquent  valent  bien  des  allégations  hasardées.  L’enquête  de  M.  Lebon,  à  cet  égard,  ne  laisse 
pas  de  doute.  Il  cite,  il  invoque,  il  discute  tous  les  témoignages  pour  et  contre  l’intoxication 
cuprique.  Médecins,  pharmaciens,  chimistes,  fabricants,  maîtres  et  ouvriers  répondent  et 
déposent  tour  à  tour  à  son  appel.  M.  Perron  regrettait  de  n’avoir  pas  de  renseignements  de 
Suisse,  et  aussitôt  son  contradicteur  lui  oppose  les  témoignages  négatifs  et  motivés  des  doc¬ 
teurs  Muston,  Gouvernon,  Dubois  et  Rilliet;  il  affirmait  sans  preuves  l’absorption  cuprique 
et  admettait  la  coloration  verte  des  cheveux,  des  ongles,  des  dents,  des  os  des  horlogers,  même 
celle  du  linge  sur  des  propos  de  laveuses,  et  les  vomissements  vert-de-gris,  sur  le  rapport  des 
garde-malades,  tandis  que  M.  Lebon  — -  bien  bon  sans  doute  —  y  répond  par  une  série 
d’expériences  décisives  et  péremptoires  :  les  urines,  les  cheveux,  sont  soumis  aux  réactifs,  et 
de  celle  longue  et  laborieuse  instruction  résulte  clairement  que  cette  absorption  lente,  si 
ingénieusement  imaginée  pour  les  besoins  de  la  cause,  n’a  pas  lieu.  De  là  l’inutilité  de  rap- 
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épreuves  que  nous  avons  indiquées,  mais  bien  de  savoir  si  elles  sont  bonnes  et  prati 
cables,  et  c’est  sur  quoi  nous  aurions  voulu  avoir  l’avis  de  notre  honoré  confrère  ;  car 
nous  pouvons  nous  tromper,  et  nous  profiterions  avec  empressement  des  observations 
de  notre  critique.  Enfin,  que  cette  unanimité  de  la  Faculté  en  faveur  du  principe  du 
concours,  unanimité  qu’il  affirme,  nous  étonne  de  plus  en  plus,  car  il  faut  admettre 
que  ces  jours  passés,  il  s’est  produit  des  conversions  nombreuses  et  aussi  subites  que 
celle  de  saint  Paul  sur  le  chemin  de  Damas.  Il  se  fait  si  peu  de  miracles  en  ces  temps- 
ci,  que  nous  attendrons  les  plus  amples  développements  promis  par  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  pour  croire  à  celui-là. 

Amédée  Latour. 
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NOTE  SUE  LA  DÉGÉNÉRESCENCE,  AVEC  ATROPHIE,  DES  CORDONS  POSTÉRIEURS  DE  LA 

MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  SES  RAPPORTS  AVEC  L’ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE  j 

Par  le  docteur  Duménil,  médecin-adjoint  à  l’Hospice  général  de  Rouen. 

(Cette  note  a  été  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  nom  de  l’auteur,  par  M.  H.  Bourdon.) 

L’altération  de  la  moelle  épinière,  que  M.  H.  Bourdon  a  si  bien  décrite  dans  le 
mémoire  lu  récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  est  loin  d’être 
rare,  autant  qu’il  m’est  permis  de  m’en  rapporter  à  ma  faible  expérience.  J’en  ai  ren¬ 
contré,  en  effet,  cinq  cas  depuis  six  ans,  et  en  réunissant  à  ces  faits  ceux  qu’on  trouve 
dans  les  différents  auteurs,  j’ai  pu  en  compter  seize. 

Les  quatre  premiers  cas  que  j’ai  observés  manquent  de  détails  suffisants,  capables  de 
leur  donner  une  valeur  absolue  dans  la  discussion  que  peut  soulever  la  question  du 
siège  anatomique  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Les  malades  ont  été  trop  super¬ 
ficiellement  examinés  pour  qu’on  puisse  affirmer  qu’il  y  a  eu  ou  non,  pendant  la  vie, 
des  troubles  de  coordination  des  mouvements;  vus  exclusivement  au  lit,  et  classés 
comme  incurables  sous  le  nom  de  paraplégiques,  on  ne  peut  que  conserver  du  doute 
sur  la  nature  des  symptômes  qu’ils  ont  présentés.  Mais,  tout  incomplètes  qu’elles 


porter  ici  la  théorie  de  cette  absorption,  ni  les  moyens,  fort  peu  pharmaceutiques  du  reste,  de 
la  prévenir  et  la  combattre. 

Reste  à  déterminer  l’influence  des  causes  morbides  qui  produisent  la  phthisie  chez  les  hor¬ 
logers,  soit  en  dehors  de  leur  profession,  comme  la  constitution ,  l’hérédité,  le  séjour  et  les 
habitudes  de  la  ville,  et  surtout  de  Besançon,  dont  la  population  est  agglomérée,  où  l’air 
atmosphérique  est  normalement  raréfié  et  les  variations  thermométriques  fréquentes  et  subites, 
soit  qu’elles  y  soient  inhérentes,  comme  l’encombrement,  la  vie  sédentaire  dans  un  air  con¬ 
finé,  le  défaut  d’exercice,  et  surtout  l’inconduite,  les  excès  précoces  auxquels  les  horlogers  se 
livrent  particulièrement,  en  raison  de  leurs  salaires  élevés.  Sans  en  nier  les  pernicieux  effets, 
M.  Perron  cherche  à  en  atténuer  la  portée  par  des  objections  spécieuses,  des  comparaisons 
incomparables  et  des  assertions  contradictoires,  pour  mieux  les  subordonner  à  l’inspiration  des 
particules  métalliques  et  à  l’intoxication  ;  tandis  que  les  médecins  de  Besançon,  en  général, 
attribuent  la  phthisie  des  horlogers  exclusivement  à  ces  causes,  notamment  à  la  dernière. 
C’est  résoudre  de  part  et  d’autre  la  question  par  la  question,  et  au  lieu  de  ces  longs  raison¬ 
nements,  10,  15  ou  20  observations  recueillies  avec  soin  sur  des  horlogers  phthisiques  pris 
au  hasard,  en  eussent  bien  mieux  donné  la  solution.  Omission  capitale  commune  aux  deux 
parties  et  surtout  regrettable  dans  le  travail  si  complet  d’ailleurs  de  M.  Lebon,  sur  la  ques¬ 
tion  en  litige  et  qui  incidemment  en  résout  plus  d’une  autre.  A  défaut  de  provocation  par  des 
preuves  sérieuses,  notre  distingué  confrère  s’est  cru  dispensé  de  faire  la  contre-épreuve,  et 
cependant  c’eût  été  la  meilleure  réponse.  Toutes  les  objections  secondaires  eussent  été  super¬ 
flues  et  nous  eussions  pu  épargner  à  nos  lecteurs  ce  long  jugement  motivé.  Cette  preuve 
est  pourtant  facile  à  faire,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  et  elle  doit  être  faite  ; 
l’avenir  de  l’industrie  des  montres  le  réclame  autant  que  la  vie  de  ceux  qui  s’y  livrent,  sans 
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sont,  ces  observations  n’en  offrent  pas  moins  certaines  particularités  qui,  rapprochées 
de  circonstances  semblables  se  rencontrant  dans  des  cas  mieux  étudiés ,  peuvent 
acquérir  ainsi  une  valeur  réelle. 

Le  cinquième  fait  que  j’ai  observé  a  une  importance  beaucoup  plus  grande,  parce 
qu’il  reproduit,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute,  tous  les  traits  caractéristiques 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Ce  fait  est  celui  que  M.  Bourdon  veut  bien  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  de  la  Société. 

Observation.  —  Ataxie  locomotrice.  —  Altération  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
épinière  et  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens. 

Le  nommé  Dureau,  camionneur,  fut  admis  à  l’Hospice  général  de  Rouen  en  1857,  âgé  de 
38  ans,  comme  aveugle  incurable.  Cet  homme  n’avait  jamais  eu  d’autres  maladies  qu’un 
simple  écoulement  blennorrhagique. 

En  1848,  il  commença  à  éprouver  de  la  faiblesse  dans  les  membres,  à  chanceler  en  mar¬ 
chant  et  à  ne  plus  pouvoir  porter  de  fardeaux.  Il  dut  alors  quitter  sa  profession  de  camion¬ 
neur  et  se  mit  à  faire  des  bobines  de  colon  ;  il  faisait  encore  des  courses  assez  longues  à  l’aide 
d’un  béquillon,  mais  il  ne  pouvait  marcher  sans  bâton.  Il  devint  ensuite  sujet  aux  éblouisse¬ 
ments  et  se  trouvait  souvent  obligé  de  s’asseoir  sur  les  bornes.  Jamais  il  n’eut  d’attaques. 

En  1856,  la  vue  commença  à  s’affaiblir,  et  il  la  perdit  complètement  au  mois  de  mars  de  la 
même  année.  La  perte  de  la  vue  avait  été  précédée  de  violentes  douleurs  de  tête  qui  persistè¬ 
rent  après  et  durèrent  en  tout  sept  mois.  Ces  douleurs  allaient  quelquefois  jusqu’à  arracher 
des  cris  au  malade  et  à  occasionner  des  espèces  de  crises  nerveuses. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’Hospice  général,  cet  homme  marchait  encore  et 
s’habillait  seul. 

Il  entra  à  l’infirmerie  au  mois  d’août  1858  pour  des  hémorrhagies  intestinales  abondantes 
qui  s’étaient  déjà  répétées  quatre  ou  cinq  fois  ;  et  c’est  alors  que  nous  l’avons  observé  pour  la 
première  fois.  Il  était  très  maigre  ;  sa  peau  était  terne  et  sèche  ;  il  vomissait  tous  ses  aliments 
depuis  deux  mois  et  avait  perdu  complètement  l’appétit  depuis  trois  semaines.  Pouls  assez 
développé,  à  96  ;  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  soif  assez  vive  ;  ventre  souple  ;  légère  douleur 
à  la  pression  sur  l’hypogastre. 

Disons  de  suite  que  ces  accidents  se  sont  reproduits  plusieurs  fois  dans  le  cours  ultérieur 
de  la  maladie,  et  qu’ils  trouvent  leur  explication  dans  l’affection  tuberculeuse  à  laquelle  cet 
homme  finit  par  succomber. 

A  cette  époque  (août  1858),  le  malade  ne  pouvait  plus  que  se  traîner  en  se  tenant  aux 


compter  que  la  réputation  des  médecins  de  Besançon,  comme  observateurs,  y  est  très  gran¬ 
dement  intéressée. 

Ce  qu’on  gagne  en  étendue,  sinon  en  profondeur,  est  perdu  en  variété,  et  la  chronique, 
comme  l’abeille,  doit  parcourir,  effleurer  et  se  reposer  à  peine  sur  les  fleurs  de  la  littérature 
médicale.  Aussi,  ne  ferons-nous  que  signaler  le  travail  de  M.  Labat,  de  Bordeaux,  inséré  dans 
le  Journal  de  médecine,  décembre  1861,  sur  une  nouvelle  méthode  de  lier  séparément  les 
artères  dans  l’amputation  de  cuisse  avec  section  des  veines  à  un  centimètre  et  demi  ou  deux  de 
hauteur  pour  prévenir,  par  cette  voie,  la  résorption  purulente  qui  en  est  si  souvent  la  suite. 
Zi  succès  sur  li  opérations  en  forment  la  base.  C’est  une  série  heureuse,  dira  un  Aristarque; 
non,  c’est  que  ce  jeune  et  habile  chirurgien  emploie  consécutivement  l’ergotine,  l’alcoolature 
d’aconit  et  ces  mille  petits  soins  raisonnés  qui,  en  chirurgie,  ont  une  si  grande  part  au 
succès. 

Rappelons  aussi  l’excellent  mémoire  sur  V oblitération  du  canal  de  l’ur'ethre,  publié  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord.  Il  faudrait  le  reproduire  en  entier,  avec  les 
faits  de  MM.  Wannebroucq  et  Testelin,  comme  un  complément  utile,  nécessaire,  de  la  dis¬ 
cussion  qui  s’est  élevée,  il  y  a  peu  de  temps,  sur  ce  sujet  à  l’Académie  ;  rien  n’en  peut  être 
retranché. 

Encore  un  fait  d’initiative  louable  de  cette  Société.  On  sait,  ou  plutôt  l’on  ne  sait  pas, 
qu’une  loi  du  7  août  1851  confère  aux  Commissions  administratives  des  hospices  un  pouvoir 
souverain  et  sans  contrôle  pour  la  nomination  des  médecins.  On  comprend  tous  les  dangers, 
les  périls  de  ce  pouvoir  absolu  dont  certains  apostats  auraient  pu  tirer  parti.  En  vue  de  les 
prévenir,  elle  a  soumis  respectueusement  à  l’Administration  locale  quelques  propositions 
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lits;  il  lui  était  impossible  de  s’habiller  et  de  manger  seul  ;  et  cependant,  quand  on  l’exami¬ 
nait  dans  son  lit*  on  aurait  pu  croire  au  premier  abord  que  la  motilité  était  parfaitement 
intacte  ;  il  serrait  fortement  la  main  quand  on  le  lui  commandait,  faisait  exécuter  aux  bras  et 
aux  avant-bras  des  mouvements  très  étendus  et  très  énergiques  ;  il  soulevait  rapidement  les 
membres  inférieurs,  fléchissait  et  étendait-  vigoureusement  les  jambes  sur  les  cuisses  ;  les  orteils 
et  les  pieds  seuls  étaient  presque  complètement  immobiles  ;  il  avait  parfaitement  conscience 
de  tous  les  mouvements  qu’on  lui  faisait  exécuter  et  de  ceux  qu’on  imprimait  aux  membres. 

Mais  l’examen  attentif  de  la  contractilité  musculaire,  à  ce  moment  et  à  maintes  reprises 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  nous  révéla  les  troubles  fonctionnels  suivants: 

A  l’état  de  repos,  il  y  a  dans  l’attitude  des  membres  supérieurs  quelque  chose  de  tout  à  fait 
particulier,  bien  différent  de  la  demi-flexion  habituelle  qui  accompagne  le  relâchement  des 
muscles.  Les  doigts  sont  fortement  fléchis,  la  main  étant  dans  une  extension  forcée,  ou  bien, 
la  main  étant  toujours  dans  l’extension,  les  premières  phalanges  seules  sont  fléchies,  les  autres 
étendues.  Les  mouvements  imprimés  aux  doigts,  aux  mains,  aux  avant-bras,  sont  brusques, 
très  énergiques,  et  dépassent  de  beaucoup  en  force  le  but  à  obtenir  ;  les  muscles  dépensent 
autant  de  force  pour  imprimer  aux  parties  le  plus  simple  mouvement  que  pour  vaincre  un 
obstacle  considérable  ;  le  malade  n’est  pas  maître  de  modérer  leur  action.  Quand  la  main  est 
étendue,  les  doigts  ont  tendance  à  se  placer  les  uns  sur  les  autres,  l’extension  des  pre¬ 
mières  phalanges  est  exagérée,  et  quand  on  fait  fléchir  et  étendre  les  doigts  alternativement  ils 
s’écartent  ou  se  rapprochent  les  uns  des  autres  irrégulièrement. 

Les  rapports  des  gens  de  service  nous  confirment  que  le  malade  n’est  pas  maître  des  mou¬ 
vements  de  ses  bras. 

Quand  on  lui  demande  de  lever,  étant  au  lit,  le  membre  inférieur  droit,  il  le  fait  avec 
énergie  en  le  fléchissant  fortement  et  rapidement,  en  même  temps  qu’il  le  porte  dans  l’adduc¬ 
tion  ;  l’étendue  du  mouvement  parait  évidemment  dépasser  le  but  de  la  volonté  ;  si  on  lui  dit 
de  soulever  simplement  le  membre  inférieur  au  dessus  du  lit,  ce  membre  prend  une  très 
grande  rigidité.  Quand  on  commande  au  malade  d’imprimer  des  mouvements  aux  pieds  et 
aux  orteils,  il  ne  peut  le  faire  sans  fléchir  en  même  temps  tout  le  membre  inférieur,  et  encore 
ces  mouvements  sont  ils  très  peu  étendus. 

Quand  on  essaie  de  le  faire  lever  il  ne  peut  se  tenir  debout; -s’il  veut  faire  un  mouvement, 
il  projette  violemment  les  jambes  de  côte.  Les  muscles  extenseurs  se  contractent  fortement  et 
les  membres  inférieurs  prennent  une  rigidité  extrême  ;  ils  ne  fléchissent  nullement;  le  malade 
ne  peut  les  amener  dans  l’axe  du  corps;  il  tomberait  infailliblement  si  on  cessait  un  instant  de 
le  soutenir. 

Dès  l’entrée  de  cet  homme  à  l’infirmerie,  nous  avions  constaté  un  amaigrissement  frappant 


tendant  à  établir  le  concours  comme  à  Paris,  avec  une  réserve  de  médecins-adjoints,  et  le 
succès  prouve  que  c’est  là  un  exemple  à  suivre.  En  effet,  la  Commission  administrative  des 
hospices  de  Lille  vient  de  décider  que  tout  Français  docteur  en  médecine  de  nos  Facultés, 
ayant  quatre  années  de  résidence  dans  la  ville,  pourra  faire  acte  de  candidature  pour  ces 
places  dont  les  vacances  seront  annoncées  par  la  voie  des  journaux.  Et,  en  attendant  le  Con¬ 
cours,  les  nominations  seront  faites  sur  la  présentation  pour  chaque  place  de  trois  listes  de 
candidats  dressées  par  l’École  de  médecine,  par  la  Société  médicale,  et  la  troisième,  par  les 
médecins  des  hôpitaux  avec  mandat  pour  six  années,  et  renouvelable  jusqu’à  un  maximum 
d’âge  de  60  ans.  Voilà  un  grand  progrès  et  de  sérieuses  garanties  pour  les  médecins  habiles 
et  honorables.  C’est  par  de  tels  actes  d’initiative  que  les  Sociétés  de  médecine  des  départe¬ 
ments  augmenteront  leur  influence  et  leur  prestige. 

Depuis  son  élévation  au  fauteuil  de  la  présidence,  le  professeur  Sédillot  tend  aussi  à  faire 
emboîter  le  pas  du  progrès  et  commander  la  marche  en  avant  à  celle  de  Strasbourg.  Habitude 
toute  militaire.  Il  a  proposé  ainsi  l’insertion  de  la  liste  des  membres  dans  V Annuaire  dépar¬ 
temental,  la  nomination  d’un  secrétaire  général  pour  activer  l’expédition  des  affaires  et  la 
création  d’un  prix  annuel  de  300  fr.  à  décerner,  d’une  manière  absolue,  au  meilleur  mémoire 
adressé  à  la  Société  sur  un  sujet  au  choix  des  concurrents.  Disons,  entre  parenthèses,  que  le 
savant  professeur  a  formulé  les  plus  judicieuses  réflexions  sur  les  annonces  pompeuses  et 
trompeuses  tout  à  la  fois  de  ces  prix  qu’on  ne  décerne  jamais,  ou  qu’on  partage,  qu’on  divise 
à  l’infini.  Si  comme  il  est  à  désirer,  les  propositions  de  M.  Sédillot  sont  adoptées,  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Strasbourg  acquerra  bientôt  une  notoriété  et  une  importance  qu’elle 
est  loin  d’avoir  obtenues  jusqu’ici. 

Grâce  aux  mesures  prises  par  le  gouvernement,  la  Faculté  alsacienne  acquiert  aussi  plus 
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des  muscles  des  jambes;  cet  amaigrissemént  a  toujours  été  en  augmentant,  et  vers  la  fin  de 
la  maladie,  la  saillie  des  mollets  n’existait  presque  plus. 

Les  muscles  des  cuisses  ont  fini  aussi  par  s’atrophier  d’une  manière  notable,  sans  toutefois 
perdre  complètement  leur  relief.  Les  muscles  des  membres  supérieurs  ont  maigri  aussi,  mais 
dans  une  moindre  proportion. 

La  contractilité  des  muscles  sous  l’influence  de  l’électricité  a  été  examinée  à  différentes 
reprises,  et  nous  l’avons  toujours  trouvée  en  rapport  avec  le  développement  des  muscles, 
presque  nulle  aux  jambes  et  aux  pieds,  s’affaiblissant  aux  cuisses  en  proportion  de  l’amai¬ 
grissement  des  muscles,  se  conservant  à  peu  près  intacte  aux  membres  supérieurs. 

Il  y  eut  toujours  incontinence  d’urine  pendant  tout  le  temps  que  le  malade  fut  soumis  à 
notre  observation,  et  à  la  fin  les  garde-robes  elles-mêmes  devinrent  involontaires.  Pas  de 
strabisme. 

Nous  avons  examiné  l’état  de  la  sensibilité  à  différentes  époques,  avec  le  plus  grand  soin, 
et  voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

La  sensibilité  à  l’épingle  est  obtuse  aux  membres,  mais  non  complètement  abolie;  elle  est 
généralemept  plus  développée  à  la  partie  supérieure  des  membres.  Quand  l’irritation  est 
légère,  elle  n’est  pas  toujours  rapportée  à  son  siège  réel;  mais  quand  elle  est  un  peu  forte, 
le  malade  indique  sans  hésitation  l’endroit  piqué.  Deux  pointes  de  compas  étant  placées  à 
une  distance  de  21  centimètres,  l’une  sur  le  dos  de  la  main,  l'autre  sur  l’avant-bras,  il  y  a 
dèux  sensations  rapportées  à  leur  vrai  siège  sans  hésitation.  84  millimètres  d’écartement  ne 
donnent  plus  distinctement  deux  sensations.  Aux  membres  inférieurs,  20  centimètres  d’écar- 
tément  donnent  une  sensation  unique. 

Le  malade  ne  sent  pas  les  corps  mous,  tels  que  des  morceaux  de  pain.  Quand  on  lui  en  met 
un  dans  la  main  et  qu’on  lui  commande  de  le  porter  à  sa  bouche,  il  le  serre  fortement,  mais 
il  ne  peut  le  présenter  à  ses  lèvres  et  il  croit  qu’il  ne  tient  rien.  U  reconnaît  au  toucher,  avec 
quelque  hésitation,  des  corps  durs,  tels  qu’un  gobelet  et  une  cuiller  ;  il  apprécie  les  diffé¬ 
rences  de  température  à  la  main,  et  il  sent  bien  le  froid  du  pavé  sous  la  plante  des  pieds. 

il  sent  l’application  de  l’électricité,  mais  il  n’en  éprouve  qu’une  douleur  très  légère;  il  ne 
distingue  même  pas  toujours  bien  la  nature  de  la  sensation,  car  il  la  confond  quelquefois  avec 
le  pincement,  et  il  trouve  même  un  pincement  léger  plus  douloureux. 

A  plusieurs  reprises,  le  malade  nous  dit  avoir  éprouvé  des  douleurs  revenant  surtout  le 
matin,  débutant  par  le  ventre  sous  forme  de  coliques,  envahissant  la  tête,  lui  faisant  voir  des 
flammes,  passant  dans  les  membres  et  déterminant  dans  le  bras  droit  des  secousses  qu’il  ne 
pouvait  maîtriser.  L’intelligence  et  la  parole  restèrent  toujours  intactes. 

Après  avoir  éprouvé  à  différentes  reprises  des  hémorrhagies  intestinales,  le  malade  fut  pris 


d’importance.  Suivant  le  compte-rendu  du  doyen,  M.  Ehrmann,  inséré  dans  la  Gazette ,  le 
nombre  des  étudiants  s’est  élevé  de  327  en  1860  à  Ix  12  et  16  bénévoles  en  1861.  Bien  entendu 
l’élément  militaire  y  domine  de  plus  en  plus,  car  les  élèves  civils  sont  en  diminution  de  9,  et 
cëux  du  servive  de  santé  en  augmentation  de  83.  Professeurs  et  élèves  n’en  sont  ainsi  que 
plus  zélés  à  remplir  leurs  devoirs,  et  nous  félicitons  l’honorable  doyen  de  comprendre  si  bien 
le  sien  et  de  donner  l’exemple  par  ce  rapport  explicatif  et  détaillé  de  fin  d’année  embrassant 
tous  les  faits  et  les  résultats  de  l’enseignement.  Rien  n’est  plus  capable  d’exciter  l’émulation 
parmi  la  jeunesse  que  de  rendre  ainsi  publics  les  noms  et  les  actes  des  plus  dignes  en  regard 
de  ceux  qui  n’ont  pas  mérité  cette  distinction.  Pour  ceux-là,  c’est  une  douce  récompense,  un 
encouragement  à  continuer,  à  redoubler  même;  pour  ceux-ci,  une  punition,  un  châtiment 
salutaire  qui  les  incite  à  se  mieux  distinguer.  Il  est  regrettable  que  cet  exemple  ne  soit  pas 
suivi  à  Paris  et  à  Montpellier. 

Un  concours  public  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  s’ouvrira  le 
2  juin  prochain  devant  le  Conseil  d’administration  et  le  Jury  médical.  Les  chirurgiens  qui 
seraient  dans  l’intention  de  poser  leur  candidature  pour  ce  poste  distingué,  trouveront  tous 
les  rensegnements  nécessaires  dans  la  Gazette  locale. 

Rien  de  nouveau  au  siège  de  la  Faculté  du  Midi,  si  ce  n’est  l’accession  de  M.  Cavalier  au 
fauteuil  de  la  présidence  de  l’Académie  locale,  en  remplacement  de  M.  Béchamp. 

La  souscription  ouverte  à  Tarbes  pour  l’érection  d’une  statue  au  baron  Larrey  augmente 
tous  les  jours.  Le  Conseil  général  et  les  Conseils  municipaux  du  département  ont  voté  des 
allocations  à  la  mémoire  de  ce  grand  chirurgien,  héros  des  temps  modernes,  et  l’honneur  de 
notre  profession.  Le  montant  enregistré  par  Y  Ère  impériale  s’élevait  à  5,819  fr.  40  au  1"  février, 
et  ce  n’est  que  le  début.  Adresser  les  envois  au  receveur  général  des  finances,  à  Tarbes. 
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d’une  diarrhée  qui  résista  à  tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre  ;  il  se  forma  autour 
de  l’anus  plusieurs  trajets  fistuleux,  et  finalement  une  vaste  eschare  au  sacrum.  Une  toux  insi¬ 
gnifiante  en  apparence  accompagna  ces  accidents,  et  le  malade  succomba,  le  30  novembre 
1859,  dans  le  marasme  le  plus  absolu.  L’état  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  resta  jusqu’à 
la  fin  tel  que  nous  l’avons  signalé. 

Autopsie  le  2  décembre.  —  Tubercules  dans  les  poumons.  Plaque  gangréneuse  en  détritus 
en  avant  de  la  base  du  poumon  droit;  à  ce  niveau,  le  parenchyme  pulmonaire  est  réduit  en 
une  espèce  de  bouillie  brunâtre,  d’odeur  fétide.  Adhérences  générales  et  très  serrées  du  pou¬ 
mon  droit.  Cœur  flasque,  à  parois  peu  épaisses,  de  couleur  de  feuille  morte.  Foie  gras.  Ulcé¬ 
rations  multiples  très  larges  dans  l’intestin  grêle  ;  à  côté  de  ces  ulcérations  on  trouve  des 
dépôts  de  matière  tuberculeuse  sous  la  muqueuse  intestinale.  Nombreux  ganglions  durs  et  vo¬ 
lumineux  dans  la  partie  inférieure  du  mésentère.  La  substance  corticale  des  reins  est  d’un 
gris  jaunâtre,  d’aspect  graisseux,  la  substance  tubuleuse  d’un  rouge  pâle.  Les  capsules  surré¬ 
nales  sont  saines.  La  vessie  est  rétractée  et  ne  contient  pas  d’urine.  On  ne  trouve  pas  de 
sang  dans  les  voies  digestives.  Pancréas  et  rate  à  l’état  normal. 

Les  muscles  des  jambes  et  des  pieds  ont  presque  complètement  disparu  ;  les  fibres  muscu¬ 
laires  ne  sont  plus  représentées  que  par  un  tissu  mollasse ,  d’un  blanc  sale,  infiltré  de  séro¬ 
sité  ;  on  n’y  reconnaît  la  structure  du  muscle  qu’a  la  direction  des  fibres.  On  distingue  seu¬ 
lement  encore  quelques  faisceaux  de  fibres  musculaires  d’un  rouge  très  clair  dans  les  muscles 
profonds. 

Aux  cuisses,  les  muscles  sont  petits,  mais  ils  conservent  l’aspect  normal.  Au  tronc,  aux 
membres  supérieurs  et  à  la  tête,  les  muscles  sont  grêles,  mais  sans  traces  de  transformation. 
Les  muscles  sus  et  sous-épineux  seuls  sont  plus  pâles  que  les  autres,  très  amincis  et  très  mous. 
Les  nerfs  des  membres  et  du  tronc  ont  leur  développement  habituel.  Les  nerfs  sciatiques  et 
leurs  divisions  jambières  contrastent  par  leur  volume  avec  l’état  des  muscles. 

La  voûle  du  crâne  présente  à  l’extérieur  une  dépression  qu’on  pourrait  attribuer  à  une 
ancienne  maladie  des  os.  A  l’intérieur,  au  niveau  de  cette  dépression,  existe  une  petite  saillie 
en  forme  de  crête  qui  correspond  à  droite  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  qui  laisse  une 
empreinte  sur  le  cerveau,  mais  sans  autre  altération. 

Les  enveloppes  de  l’encéphale  sont  parfaitement  intactes. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance,  les  pédoncules,  les  tubercules  quadrijumeaux,  les 
ventricules,  examinés  avec  la  plus  grande  attention,  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Les  deux  nerfs  optiques,  leur  chiasma  et  les  bandelettes  optiques  sont  d’un  gris  brunâtre, 
comme  transparent  ;  ils  sont  très  aplatis  ;  leur  volume  est  réduit  au  moins  de  moitié.  Le$ 
nerfs  optiques,  à  leur  entrée  dans  l’orbite,  ont  la  forme  de  rubans  dont  l’épaisseur  ne  dépasse 


.  Grand  et  louable  zèle  toujours  au  sein  de  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde  pour  les 
intérêts  professionnels.  Gomme  celle  du  Rhône,  elle  a  consacré  sa  dernière  réunion  du  28  dé¬ 
cembre  à  discuter  à  fond  la  question  palpitante  des  honoraires  à  allouer  aux  médecins  des 
Sociétés  ouvrières.  M.  Jeannel,  secrétaire  général,  a  fourni  des  éclaircissements  tels  qu’il  n’est 
pas  douteux  que  le  tarif  à  cet  égard  ne  doive  être  augmenté.  L’abonnement  annuel  et  par 
sociétaire  avec  exclusion  des  membres  honoraires,  aux  soins  médicaux  et  le  choix  libre  du 
médecin  paraissent  réunir  le  plus  de  suffrages  et  devoir  être  adoptés.  Le  président,  M.  Mabit, 
a  terminé  son  allocution  par  ces  belles  paroles,  sous  la  réflexion  desquelles  nous  vous  lais¬ 
sons,  ami  lecteur  :  «  Rendons  à  la  profession  de  nouveaux  services,  et  bientôt  aucun  méde- 
»  cin  honorable  ne  voudra  plus  rester  en  dehors  de  l’Association  ;  chacun  comprendra  que 
»  cette  œuvre  commune  n’admet  aucune  considération,  ni  de  nom  propre  ni  d’intérêts  par- 
»  ticuliers,  et  que  rester  en  dehors  de  nos  rangs,  c’est  risquer  de  se  confondre  avec  le 
8  petit  nombre  de  ceux  que  nous  n’y  voulons  pas  admettre.  » 

Dr  P.  Garnier. 


On  écrit  de  Morzine,  à  la  Gazette  de  Savoie,  de  Chambéry,  qu’il  y  a  eu,  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  janvier,  plusieurs  nouveaux  cas  de  folie  hystérique.  Six  jeunes  filles  ont 
du  être  arrêtées  et  mises  en  lieu  de  sûreté.  On  a  arrêté  également  une  vieille  fille  de  Zi3  ans 
et  une  autre  de  28  ans. 

L’autorité  se  préoccupe  beaucoup  de  celte  singulière  maladie  ;  déjà  le  gouvernement  a 
envoyé  sur  les  lieux  une  des  célébrités  médicales  pour  étudier  les  caractères  du  mal  et  y  porter 
remède. 
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guère  1  millimètre.  Les  bandelettes  optiques  vont  en  s’amincissant  d’avant  en  arrière.  Les 
corps  genouillés  ont  leur  développement  ordinaire.  Les  autres  nerfs  crâniens  ne  présentent 
aucune  altération. 

Moelle  épiniere.  —  La  longueur  de  la  moelle  est  de  Ix 6  centimètres  1/2  ;  —  son  poids  de 
33  grammes. 

Son  diamètre  transversal  est  de  13  millimètres  à  la  région  cervicale  ; 

—  —  8  —  1/A  à  la  région  dorsale  ; 

—  —  9  —  1/2  à  la  région  lombaire. 

Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  8  millimètres  à  la  région  cervicale  ; 

—  —  7  —  1/2  à  la  région  dorsale  ; 

—  —  8  —  1/2  à  la  région  lombaire. 

Le  canal  rachidien  et  les  membranes  n’offrent  rien  de  particulier. 

La  moelle  a  une  forme  aplatie  à  la  région  cervicale,  comme  on  peut  du  reste  en  juger 
d’après  les  mesures  que  nous  venons  de  donner. 

Sur  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière,  à  sa  face  postérieure,  entre  les  lignes  d’inser¬ 
tion  des  racines  postérieures ,  on  aperçoit  une  bande  de  couleur  grisâtre  qui  occupe  évidem¬ 
ment  tout  l’espace  correspondant  au  cordon  postérieur.  A  la  région  cervicale,  la  couleur,  d’un 
blanc  sale,  tranche  moins  que  dans  les  autres  régions.  A  la  région  dorsale,  cette  bande  pré¬ 
sente  un  aspect  corné,  devient  un  peu  transparente;  à  la  région  lombaire,  la  teinte  est  moins 
prononcée.  Les  limites  de  cette  traînée  sont  très  nettement  arrêtées  de  chaque  côté  à  la 
ligne  d’implantation  des  racines  postérieures. 

Les  cordons  antéro-latéraux  ont  leur  aspect  normal.  La  consistance  de  la  moelle  est  bonne 
partout  ;  elle  paraît  peut-être  un  peu  augmentée  en  arrière,  au  niveau  des  cordons  postérieurs. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  ont  leur  développement  normal.  Les  racines 
postérieures  jusqu’à  la  quatrième  paire  inclusivement  ont  à  peu  près  le  même  volume  que  les 
antérieures,  peut-être  même  sont-elles  un  peu  plus  fortes.  Mais  à  partir  de  la  cinquième,  les 
rapports  changent  ;  les  racines  antérieures  remportent  notablement  sur  les  postérieures.  Les 
racines  postérieures  au-dessous  de  la  troisième  paire  deviennent  demi-transparentes,  s’aplatissent, 
tandis  que  les  racines  antérieures  conservent  leur  forme  arrondie.  A  la  cinquième  paire,  les 
racines  postérieures  ne  sont  plus  que  la  moitié  des  antérieures,  et  la  différence  devient  plus 
sensible  à  mesure  qu’on  descend,  puisqu’aux  huitième  et  neuvième  paires  les  racines  posté¬ 
rieures  n’ont  pas  plus  du  quart  du  volume  des  antérieures;  l’atrophie  est  la  même  dans  toute 
l’étendue  des  régions  dorsale  et  lombaire  ;  ces  racines  postérieures,  ainsi  atrophiées,  sont 
aplaties,  grisâtres,  demi-transparentes. 

Examen  de  la  moelle  épiniere  sur  des  coupes  transversales.  —  A  la  région  cervicale 
l’écartement  entre  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  est  de  h  millimètres,  l’écar¬ 
tement  entre  les  cornes  antérieures  de  7  millimètres  1/2.  Les  cordons  postérieurs  sont  d’un 
gris  sale  et  se  distingué  difficilement  des  prolongements  postérieures  de  la  substance  grise. 
A  la  région  dorsale,  il  n’y  a  qu’un  écartement  de  2  millimètres  1/2  entre  les  cornes  postérieures 
de  la  substance  grise.  Les  cordons  postérieurs  sont  remplacés  complètement  par  une  substance 
demi-transparente,  comme  cornée,  se  confondant  entièrement  avec  les  prolongements 
postérieurs  de  la  substance  grise,  tandis  que  les  cornes  antérieures  et  la  commissure  restent 
bien  distinctes.  A  la  région  lombaire,  les  cornes  postérieures  sont  distantes  de  h  millimètres, 
les  cornes  antérieures  de  5  millimètres  1/2  ;  la  substance  grise  des  cornes  postérieures  peut 
être  distinguée  de  la  substance  d’aspect  corné  qui  les  sépare.  La  commissure  grise  est  partout 
normale. 

Les  cordons  antéro-latéraux  sont  à  l’état  normal  dans  toute  leur  étendue. 

Lorsque  je  lus,  dans  une  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen  en  1859,  cette 
observation  comme  un  exemple  de  la  maladie  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
sous  le  nom  d 'ataxie  locomotrice  progressive,  plusieurs  membres  s’élevèrent  contre 
cette  dénomination,  bonne  tout  au  plus  à  conserver  comme  titre  provisoire,  et  lorsque 
plus  tard  j’exposai  à  la  même  Société  le  résultat  de  l’autopsie  du  sujet,  les  faits  paru¬ 
rent  à  tout  le  monde  venir  à  l’appui  des  objections  faites  antérieurement  à  la  dénomi¬ 
nation  d’ataxie  locomotrice. 

Nous  croyons  que  le  moment  est  bientôt  venu  où  l’anatomie  pathologique  aura 
décidé  la  question  de  la  nature  de  la  maladie,  et  où  l’on  pourra  lui  donner  un  autre 
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nom  que  celui  qu’elle  porte,  aujourd’hui  et  qui  semble  indiquer  comme  phénomène 
par  trop  exclusif  le  désordre  des  mouvements.  La  masse  des  faits  qu’on  peut  réunir 
dès  à  présent  paraîtra  même  peut-être  déjà  suffisante  à  quelques  hommes  pour  satis¬ 
faire  aux  exigences  de  la  science.  Parmi  les  principaux  ouvrages  que  nous  possédons 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  il  en  est  en  effet  où  l’on  trouve 
des  observations  incontestables  d’ataxie  locomotrice  et  où  la  lésion  est  constatée  à 
côté  des  symptômes.  Nous  pouvons  citer  ici  V Anatomie  et  physiologie  du  système 
nerveux  de  M.  Longet,  l'ouvrage  d’Olivier  d’Angers  sur  les  maladies  de  la  moelle 
épinière.  Dans  toutes  ces  observations,  empruntées  à  différents  auteurs,  la  lésion  est 
évidemment  une  altération  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  et  des  racines 
postérieures  des  nerfs  spinaux,  analogue  à  celle  qui  a  été  constatée  chez  le onalade  de 
M.  Bourdon,  celui  de  Ramberg  et  le  mien.  Si,  dans  les  cas  cités  par  Olivier  d’Angers 
et  empruntés  à  M.  Monod,  l’altération  est  signalée  comme  étant  une  hypertrophie  de 
la  substance  grise  écartant  et  refoulant  les  cordons  postérieurs,  cette  interprétation 
doit  disparaître  aujourd’hui  comme  une  illusion  des  yeux,  en  présence  des  faits  nou¬ 
veaux.  Cette  prétendue  hypertrophie  n’était  très  vraisemblablement  que  la  dégénéres¬ 
cence  atrophique  des  cordons  postérieurs. 

Pour  nous,  nous  n’hésitons  pas  à  considérer,  dès  aujourd’hui,  le  défaut  de  coordi¬ 
nation  des  mouvements  comme  l’expression  de  la  lésion  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  épinière  décrite  dans  les  observations  signalées.  Seulement,  il  resterait  à 
déterminer  si  cette  lésion  est  la  seule  capable  de  produire  ce  défaut  de  coordination, 
et  doit  constituer  l’unique  base  anatomique  sur  laquelle  reposent  tous  les  faits  appar¬ 
tenant  à  l’entité  créée  sous  le  nom  d’ataxie  locomotrice. 

Si  maintenant  nous  faisons  abstraction  de  ces  troubles  dans  la  coordination  des 
mouvements,  et  si,  substituant  la  lésion  anatomique  à  un  tableau  purement  sympto¬ 
matique,  nous  rapprochons  tous  les  faits  d’altération  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  nous  y  trouverons  des  particularités  qui  méritent  de  fixer  l’attention. 

Une  des  plus  importantes  est  une  atrophie  fréquente  des  muscles  des  extrémités, 
atrophie  dont  M.  Duchenne  me  paraît  contester  l’existence  dans  l’ataxie  locomotrice, 
en  tant  que  se  rattachant  à  la  maladie  elle-même.  Cette  atrophie  est  bien  distincte 
par  sa  marche  de  celle  qui  est  maintenant  si  parfaitement  connue  sous  le  nom 
d 'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  ;  elle  procède  régulièrement  de  bas  en 
haut,  en  commençant  par  les  pieds  et  les  jambes,  et  est  en  rapport  de  propagation 
et  d’intensité  avec  le  développement  de  l’altération  de  la  moelle  épinière  et  des  raci¬ 
nes  postérieurs  des  nerfs  rachidiens.  Ce  n’est  pas  une  simple  complication  comme 
Ùatrophie  que  M.  Duchenne  a  signalée  dans  quelques-uns  des  cas  qui  lui  ont  servi  à 
composer  son  mémoire*  J’ai  observé  cette  atrophie  trois  fois,  entre  autres  dans  le  cas 
que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société.  M.  Cruveilhier  l’a  rencontrée  une  fois 
également  avec  le  défaut  de  coordination  des  mouvements  (cité  par  M.  Longet),  et 
enfin  Friedberg  rapporte  une  observation  de  Virchow  où  la  dégénérescence  graisseuse 
et  l’atrophie  étaient  très  prononcées  aux  muscles  des  extrémités  ( Pathologie  und 
Thérapie  der  Muskelldhmung ,  p.  119). 

On  objectera  que  si  cette  atrophie  musculaire  était  inhérente  à  la  maladie,  on 
devrait  la  rencontrer  dans  tous  les  cas,  ce  qui  est  loin  d’exister.  Mais  si  la  nutrition 
des  muscles  est,  ainsi  que  la  physiologie  nous  l’enseigne,  sous  l’influence  d’un 
élément  nerveux  particulier  appelé  élément  vaso-moteur,  ne  peut-il  pas  se  faire  que 
cet  élément  participe  à  l’altération  dans  certains  cas  et  y  échappe  plus  ou  moins 
complètement  dans  d’autres? 

Des  troubles  de  l’appareil  de  la  vision  ont  coïncidé  dans  un  certain  nombre  de  cas 
avec  l’altération  des  cordons  postérieurs.  Voici  ce  que  les  observations  que  nous 
avons  comparées  nous  révèlent  à  cet  égard.  Dans  une  observation  de  M.  Monod,  citée 
par  Olivier  d’Angers,  et  qu’on  peut  prendre  comme  type  d’ataxie,  il  est  dit  que  l’œil 
gauche  s’affaiblit  d’abord  ;  plus  tard,  l’affaiblissement  gagna  l’oeil  droit,  et  deux  ans 
après  la  cécité  était  complète.  L’autopsie,  qui  mentionne  l’altération  de  la  moelle 
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épinière,  ne  parle  pas  de  l’état  anatomique  des  organes  de  la  vision.  Dans  un  des  faits 
empruntés  par  M.  Longet  à  M.  Cruveilhier,  l’atrophie  des  nerfs  optiques  coïncidait 
avec  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs;  chez  le  sujet  de  M.  Bourdon,  l’atro¬ 
phie  portait  sur  les  nerfs  moteurs.  Dans  ma  principale  observation,  les  nerfs  optiques 
étaient  atrophiés,  et  enfin  dans  une  des  quatre  autres,  dans  laquelle  je  n’ai  que  des 
détails  incomplets,  mais  où  je  trouve  cependant  signalées  les  secousses  des  membres, 
il  y  avait  une  diplopie  qui  avait  disparu  d’abord  pour  se  reproduire  ensuite  et  rester 
permanente  avec  un  strabisme  interne.  Ainsi,  sur  seize  observations  de  dégénérescence 
des  cordons  postérieurs,  en  voici  cinq  avec  des  troubles  de  la  vision,  et  l’importance 
de  ce  rapport  n’échappera  à  personne  dans  la  question  de  la  détermination  du  siège 
anatomique  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Enfin,  nous  noterons  en  dernier  lieu  un  fait  qui  nous  a  frappé,  c’est  l’existence  de 
tubercules  pulmonaires  chez  quatre  sujets,  savoir  :  sur  deux  de  ceux  que  nous  avons 
observés,  sur  le  sujet  de  Virchow  cité  par  Friedberg,  et  chez  le  malade  d’une  des 
observations  empruntées  par  M.  Longet  à  M.  Cruveilhier.  Faut-il  voir  là  une  simple 
coïncidence,  ou  existe-t-il  un  lien  entre  l’affection  de  la  moelle  épinière  et  celle  des 
poumons?  Si  ce  lien  existe,  quel  est-il  ?  Les  altérations  des  deux  organes,  quoique  de 
nature  différente,  seraient-elles  le  résultat  d’un  vice  de  nutrition  ayant  un  point  de 
départ  commun?  ou  bien,  comme  nous  sommes  porté  à  le  croire,  la  tuberculisation 
pulmonaire  ne  serait-elle  pas  plutôt  le  résultat  des  mauvaises  conditions  hygiéniques 
auxquelles  sont  soumis  la  plupart  des  malades  restés  grabataires  dans  des  salles  d’hô¬ 
pital  pendant  des  années  entières? 
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RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIBU.  Anatomie  pathologique, 
diagnostic,  symptômes.  Péricardite,  endocardite,  méningite  cérébrale  et  rachidienne  de 
nature  rhumatismale  ;  par  le  le  docteur  Ernest  Auburtin  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  Paris.  Paris,  1860,  un  volume  grand  in-8°  de  168  pages.  Delahaye,  libraire. 

Dans  la  séance  solennelle  de  l’Académie  des  sciences,  le  23  décembre  dernier,  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  lisant  le  rapport  des  prix,  a  signalé  les  recherches  de  M.  Auburtin  sur  le  rhu¬ 
matisme  cérébral,  comme  a  ayant  paru  très  dignes  d’attention  à  la  commission  »  de  médecine 
ét  de  chirurgie,  cette  mention  officielle,  parfaitement  légitime,  me  dispense  de  tout  éloge. 
Mais  les  recherches  sur  le  rhumatisme  étant  comprises  dans  un  volume  qui  porte  un  autre 
titre,  je  veux  éviter  une  erreur  possible  à  ceux  de  mes  lecteurs  qui  seraient  curieux  de  contrô¬ 
ler  par  eux-mêmes  le  jugement  de  la  commission.  Quelques  mots  seulement. 

En  18Ô5,  M.  Hervez  de  Chégoin  publia,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  travail  sur  le  rhu¬ 
matisme  cérébral.  Depuis  cette  époque,  un  nombre  assez  considérable  d’observations  paru¬ 
rent,  dans  lesquelles  on  voit  survenir  des  accidents  cérébraux  pendant  le  cours  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  et,  dans  presque  tous  les  cas,  la  mort  être  assez  rapide.  M.  Gosset  a 
inséré,  dans  le  deuxième  fascicule  des  actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  une 
observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Requin  et  publiée  sous  le  titre  de  méningite  rhu¬ 
matismale.  Une  commission  a  été  chargée  d’examiner  ce  travail,  et  à  l’occasion  du  rapport  de 
Valleix,  M.  Bourdon  a  fait  une  communication  intéressante.  A  peu  près  vers  le  même  temps, 
M.  Vigla  a  consigné,  dans  les  Archives  de  médecine  (1853),  un  travail  sur  le  même  sujet. 
Enfin,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1859,  M.  Legroux  communiquait  à  ses  collègues 
des  hôpitaux  deux  faits  qui  ont  provoqué  une  discussion  assez  longue. 

Il  semble  que  M.  Bouillaud,  en  démontrant  le  rhumatisme  du  cœur,  ait  préparé  l’avéne- 
ment  du  rhumatisme  du  cerveau.  Car  si  le  cœur,  organe  toujours  en  mouvement  dans  des 
enveloppes  séro-fibreuses,  a  pu  être  comparé  à  une  articulation,  il  en  est  de  même  du  cerveau. 
Mais,  en  pathologie,  comme  en  toutes  choses,  il  n’est  pas  bon  d’avoir  une  foi  absolue  aux 
analogies,  et  les  plus  ingénieux  rapprochements  ne  feront  pas  que  ce  qui  est  vrai  pour  cer¬ 
tains  organes  le  soit  également  pour  d’autres.  C’est  l’avis  très  nettement  exprimé  par  M.  le 
docteur  Auburtin.  Jamais  les  plèvres  et  le  péritoine  ne  s’enflamment  coïneidmemerit  avec  les 
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synoviales  articulaires.  Ce  distingué  confrère  nie-t-il  complètement  l’existence  du  rhumatisme 
cérébral?  Voyons  d’abord  ce  que  pense  de  la  question  M.  Bouillaud  : 

«  Les  fonctions  des  centres  nerveux,  dit-il,  ne  sont  pas  ordinairement  profondément  affec¬ 
tées.  Les  douleurs  articulaires  et  le  malaise  général  qui  se  rattache  à  l’état  fébrile,  causent 
seulement  une  insomnie  plus  ou  moins  fatigante  et  plus  ou  moins  opiniâtre. 

»  La  coïncidence  d’une  phlegmasie  rhumatismale  des  méninges,  soit  cérébrales,  soit  rachi¬ 
diennes,  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  donnerait  naissance  à  des  symptômes  idiopa¬ 
thiques  ou  directs,  qu’il  n’est  pas  lieu  de  décrire  ici. 

»  Je  crois  que  la  première  espèce  de  coïncidence  (celle  de  méningites  cérébrales)  n’est  pas 
commune.  Storck,  Stoll  et  Scudamore  en  fournissent  quelques  exemples.  M.  Marjolin  m’en  a 
cité  un  cas  qu’il  a  observé  chez  un  libraire  de  Paris.  M.  Goqueret  m’en  a  cité  un  autre.  Je  lis 
dans  les  leçons  de  M.  Chomel  que  le  docteur  Leloutre,  mort  à  la  fleur  de  son  âge,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  tomba,  peu  de  jours  après  l’invasion  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  daus  un 
état  comateux  et  apoplectiforme  qui  l’emporta  rapidement. 

»  Pour  moi,  depuis  sept  à  huit  ans,  je  n’ai  rencontré  ni  à  l’hôpital  ni  en  ville  aucun  cas  de 
cette  redoutable  coïncidence  de  méningite  cérébrale  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
J’ai  vu  quelques  cas  de  graves  affections  des  membranes  de  la  moelle  épinière,  èt,  par  suite, 
de  cette  dernière,  dont  les  premiers  symptômes  avaient  coexisté  avec  un  rhumatisme  articu¬ 
laire....  »  (ÏV,  cliniq.  du  rhum,  art.,  p.  249.) 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Auburtin  et  qui  fait  partie  de  l’ouvrage  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  M.  Bouillaud  s’exprime  ainsi  :  «  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
généralisé,  fébrile,  traité  selon  nos  préceptes,  la  coïncidence  d’une  méningite,  soit  cérébrale, 
soit  spinale,  est  l’exception- très  rare.  » 

Voyons  maintenant  l’opinion  de  M.  le  docteur  Auburtin.  Nous  ne  pouvons  mieux  l’exposer 
qu’en  transcrivant  ici  les  conclusions  qui  terminent  son  livre  : 

a  1°  En  admettant  que,  pour  la  maladie  que  nous  venons  d’étudier,  les  accidents  cérébraux 
soient  bien  des  coïncidences  et  non  des  complications,  il  est  démontré  qu’ils  sont  extrême¬ 
ment  rares,  en  dehors  des  conditions  étrangères  au  rhumatisme. 

»  2°  La  fréquence  des  manifestations  cérébrales  n’est  pas  la  même  quel  que  soit  le  traite¬ 
ment  auquel  les  malades  sont  soumis;  la  médication  quinique  est  celle  qui  fournit  le  chiffre  le 
plus  élevé. 

»  3°  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  on  a  rattaché  à  la  diathèse  rhumatismale  du  délire 
qui  avait  été  provoqué,  tantôt  par  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  tantôt  par  des  excès 
de  boissons  alcooliques,  d’autres  fois  par  des  conditions  morales  qui  n’ont  pas  agi  ici  autre¬ 
ment  que  dans  toutes  les  maladies  aiguës. 

»  4"  Enfin,  la  doctrine  de  l’apoplexie  rhumatismale  ne  repose  que  sur  de  simples  conjec¬ 
tures,  attendu  que  les  preuves  anatomo-pathologiques  font  défaut*  et  que  les  observations 
rapportées  par  les  auteurs  sont  des  exemples  de  morts  rapides  occasionnées  par  des  caillots 
développés  dans  les  cavités  cardiaques.  » 

Il  résulte  de  ces  doubles  citations  que  M.  Auburtin,  pas  plus  que  M.  Bouillaud,  ne  nie 
l’existence  de  la  méningite  rhumatismale.  Seulement,  pour  l’élève  comme  pour  le  maître,  ce 
fait  est  très  rare.  Je  me  range  bien  volontiers  à  l’avis  d’observateurs  aussi  distingués.  Mais, 
qui  a  prétendu  que  cette  coïncidence  ne  fût  point  rare  ?  Quelqu’un  l’a-t-il  présentée  comme 
la  règle?  Quand  on  sait  comment  varient  les  interprétations  des  mêmes  faits,  et  combien  il 
est  difficile  à  l’esprit  le  moins  prévenu  de  voir  les  faits  autrement  qu’il  n’en  a  l’habitude,  la 
rareté  d’un  phénomène  ne  peut  être  une  incitation  à  l’indifférence;  elle  doit  être,  au  con¬ 
traire,  un  appel  à  l’attention  la  plus  exquise.  Au  temps  seul  appartient  de  décider  si 
un  fait  est  réellement  rare,  ou  s’il  n’a  été  que  rarement  signalé;  ce  qui  est  bien  diffé¬ 
rent.  Quoi  qu’il  décide  à  cet  égard,  relativement  au  rhumatisme  cérébral,  M.  Auburtin 
peut  attendre  son  verdict  sans  crainte,  grâce  à  la  prudence  de  ses  conclusions,  ce  dont,  sans 
réserve,  nous  le  louons.  D’ailleurs,  en  supposant  que  ces  faits  restassent  absolument  rares, 
ils  n’en  seraient  pas  moins  vrais,  s’ils  sont  vrais.  Les  arthrites  suppurées  ne  sont  pas  fré¬ 
quentes,  à  coup  sûr.  Depuis  que  tant  d’observateurs,  ou  illustres  ou  consciencieux  comme. 
M.  Bouillaud  et  ses  élèves,  sont  à  l’affût  de  cette  terminaison  du  rhumatisme,  combien  y  a- 
t-il  d’exemples  de  suppuration  dans  l’article  causée  par  le  rhumatisme  ?  J’entends  des  exem¬ 
ples  évidents,  indiscutables,  sur  lesquels  ne  trouveraient  rien  à  redire  ni  M.  Grisolle,  ni 
Mm.  Béhier  et  Hardy.  Et  cependant,  combien  ne  semble-t-il  pas  qu’il  en  eût  fallu  de  ceux-là, 
avant  de  graver  sur  l’airain  le  traitement  si  rigoureusement  formulé  de  la  charité? 

Il  n’est  pas  difficile  de  prévoir  la  réponse  de  M.  le  docteur  Auburtin  :  «  Qu’importe  le 
nombre  des  observations?  C’est  le  poids  qu’il  en  faut  considérer.  Et  les  préventions,  et  les 
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habitudes  prises,  et  les  erreurs  d’interprétation,  et,  enfin,  la  pire  cécité  de  ceux  qui  ne  veulent 
pas  voir...  »  D’accord;  mais  c’est  aussi  ce  qu’allèguent  les  fauteurs  du  rhumatisme  cérébral; 
Qui  décidera?  tout  le  monde,  l’observation  méthodique  aidant;  mais,  encore  une  fois,  il  y 
faut  le  temps.  Que  M.  Auburtin  accueille  donc  sans  impatience,  et  mes  réflexions  telles 
quelles,  et  les  critiques,  s’il  s’en  produit.  C’est  à  préciser  les  conditions  de  l’expérimentation, 
à  circonscrire  exaclement  les  points  en  litige,  en  un  mot,  à  enfermer  la  controverse  dans  un 
programme  étroitement  scientifique  qu’il  doit  appliquer  la  vigueur  de  son  intelligence  et 
l’énergie  de  ses  convictions.  C’est,  en  grande  partie,  je  me  hâte  de  le  reconnaître,  ce  qu’il  a 
fait  dans  le  livre  remarquable  que  j’examine;  j’aurais  désiré  qu’il  l’eût  fait  plus  complètement, 
et  je  me  permets  de  le  lui  dire,  bien  assuré  qu’il  ne  se  méprendra  pas  sur  le  sens  de  mes 
paroles. 

Qu’il  veuille  bien  me  laisser  développer  ma  pensée  à  l’aide  d’un  exemple,  afin  qu’il  ne 
subsiste,  entre  lui  et  moi,  aucune  incertitude  à  ce  propos. 

M.  le  docteur  Auburtin  attribue  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  les  accidents  cérébraux, 
mis  à  tort,  selon  lui,  sur  le  compte  du  rhumatisme.  Il  s’appuie  sur  les  mêmes  observations 
qui  sont  invoquées  par  les  partisans  du  rhumatisme  cérébral.  Les  faits  ne  varient  pas;  c’est 
l’interprétation  qui  change;  et  cela  seul  montre  de  quelle  importance  est  la  méthode  en  ma¬ 
tière  scientifique.  Ces  observations,  éclairées  par  la  discussion  dont  M.  le  docteur  Auburtin 
les  accompagne,  rangeront  sans  doute  à  son  avis  la  plupart  des  lecteurs  ;  dans  tous  les  cas, 
on  lui  saura  gré  d’avoir  appelé  l’attention  sur  une  cause  possible  d’accidents  contre  lesquels 
on  ne  saurait  être  trop  en  garde.  Ceux,  en  très  petit  nombre,  qui  ne  partageraient  pas  sa 
manière  de  voir  à  cet  égard,  regretteront  que  M.  le  docteur  Auburtin  n’ait  pas  montré  le  sul¬ 
fate  de  quinine  déterminant,  quand  il  est  administré  dans  d’autres  affections,  des  accidents 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  notés  comme  appartenant  au  rhumatisme  cérébral.  Des  méde¬ 
cins  très  autorisés,  des  professeurs  célèbres  font  prendre  à  leurs  malades,  depuis  bien  des 
années,  et  chaque  jour,  des  doses  élevées  de  ee  médicament  incriminé,  et  ils  affirment  n’avoir 
jamais  provoqué  rien  qui  ressemble  au  rhumatisme  cérébral  —  dont  on  meurt.  M.  le  docteur 
Auburtin,  qui  a  souvent  suivi  la  clinique  de  M.  le  professeur  Piorry,  a  dû  voir  là  des  malades 
auxquels  on  fait  avaler  d’emblée,  au  moment  de  la  visite,  2  grammes  et  plus  d’une  prépara¬ 
tion  quinique,  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  de  la  rate.  Je  ne  conseille  pas  à  M.  Aubur¬ 
tin  d’aller  dire  à  M.  le  professeur  piorry  qu’il  y  a  danger  d’agir  ainsi. 

M.  le  docteur  Auburtin  fait,  à  ce  propos,  appel  à  l’expérimentation  publique,  et,  pour 
juger  de  la  valeur  comparative  du  traitement  par  les  saignées  formulées  ou  par  la  quinine, 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  il  porte  le  défi  à  M.  Beau,  d’essayer  l’un  et  l’autre  sur  des 
malades  déterminés.  Si  une  telle  expérience  avait  lieu,  j’en  voudrais  être  le  témoin  attentif, 
et  j’en  exprimerais  ma  gratitude,  sous  le  rapport  scientifique,  à  ceux  qui  l’auraient  provoquée. 
Mais  il  est  plus  que  probable  que  M.  Beau  ne  relevera  pas  plus  ce  défi  qu’il  n’a  relevé  celui 
que  M.  Bouillaud  lui  avait  adressé,  dans  les  mêmes  termes,, dû  haut  de  la  tribune  académique, 
dans  la  séance  du  29  juin  1858  ;  n’ayant  pas  répondu  au  premier,  il  n’y  a  vraiment  pas  de 
raisons  pour  qu’il  réponde  au  second. 

Supposons  toutefois  que  ce  défi  soit  accueilli  ;  c’est  ici  que  s’affirme  surtout  la  nécessité  d’une 
méthode  sévère.  Nul  doute  que  M.  Bouillaud  ne  montre,  dans  son  service,  la  supériorité  du 
traitement  qu’il  préconise.  Mais,  tous  les  jours,  M.  Beau  montre,  ou  croit  montrer  (c’est  tout 
un  dans  l’hypothèse)  aux  élèves  et  aux  médecins  qui  suivent  sa  visite,  la  supériorité  du 
traitement  qu’il  préfère.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’ignore  ce  qui  se  passe  dans  les  salles  de  son 
voisin,  et  si  tous  deux  persistent  dans  leur  opinion,  c’est  que  les  faits,  différemment  inter¬ 
prétés,  sont  par  eux-mêmes  impuissants  à  les  convaincre.  Qui  donc  aura  cette  puissance? 
qui  prononcera  entre  les  contradicteurs?  quelle  autorité  pourra  s’imposer  à  eux?  à  laquelle 
sont-ils  d’avance  disposés  à  se  soumettre  ?  comment  seront  instituées  les  expériences?  où 
se  feront-elles?  combien  de  temps  dureront-elles?  etc.,  etc. 

Telles  sont,  très  incomplètement  énumérées,  les  conditions  dont  M.  le  docteur  Aubertin 
aurait  dû,  ce  me  semble,  arrêter  le  programme.  J’exprime  le  vœu  qne  cette  entreprise  le  tente, 
sinon  pour  la  proposition  actuelle  qu’il  n’espère  pas  sans  doute  voir  aboutir,  du  moins  pour 
celles  qui  se  produiraient  à  l’avenir.  Il  y  aurait  là  un  service  incontestable  rendu  à  la  doctrine 
expérimentale  et  une  règle  tracée  dont  les  expérimentateurs  futurs  feraient  leur  profit. 

Je  n’ai  point  analysé  le  livre  de  M.  Auburtin  ;  encore  un  coup,  l’approbation  de  l’Académie 
des  sciences  me  dispensait  de  tout  examen.  Mais  j’ai  lu  d’un  bout  à  l’autre,  avec  plaisir,  ces 
pages  aussi  vigoureusement  écrites  que  bien  pensées.  Que  l’auteur  considère  les  quelques 
remarques  que  je  lui  soumets,  comme  la  preuve  de  l’intérêt  que  m’a  inspiré  celte  lecture. 

Dr  Maximin  Legrand, 
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(Suite.) 

FAUSSE  ANKYLOSE  DU  COUDE  DROIT. 

Il  entra  dans  le  service  de  M.  Laborie  un  jeune  homme  de  18  ans  qui  avait  été  atteint  six 
mois  auparavant  d’une  arthrite  rhumatismale. 

Celle  inflammation  fut  vivement  combattue  d’abord  par  les  antiphlogistiques,  qui  firent 
disparaître  après  un  certain  temps  les  symptômes  aigus  ;  mais  l’arthrite  aiguë  se  transforma 
en  arthrite  chronique,  et  peu  à  peu,  malgré  les  soins  donnés,  l’avant-bras  se  porta  dans  l’ex¬ 
tension  et  s’y  maintint.  On  eut  recours  à  l’emploi  de  cautères,  de  frictions,  de  massages,  sans 
pouvoir  ramener  le  membre  dans  la  flexion.  On  fit  des  tentatives  pour  la  produire  violemment, 
et  on  se  servit  d’une  mécanique,  le  tout  sans  résultat,  mais  on  n’employa  jamais  le  chloro¬ 
forme. 

La  santé  générale  de  ce  jeune  homme  est  parfaite;  la  jointure  est  médiocrement  déformée. 
Si  on  cherche  à  fléchir  l’avant-bras,  on  n’obtient  qu’une  mobilité  presque  insensible;  les 
mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  aussi  presque  absolument  abolis. 

M.  Laborie  pense  qu’il  faut  rompre  cette  fausse  ankylosé  après  avoir  produit  le  sommeil 
anesthésique,  et  si  l’opération  réussit,  maintenir  l'avant-bras  dans  la  flexion  à  angle  droit,  si 
l’on  ne  peut  espérer  rétablir  les  mouvements  de  l’articulation. 

Dans  un  cas,  M.  Bauchet  a  pu  rétablir  tous  les  mouvements  de  l’articulation  chez  un  jeune 
homme  qui  avait  une  rigidité  articulaire  survenue  à  la  suite  d’une  arthrite  blennorrhagique, 
qui  avait  porté  sur  la  synoviale  et  avait  donné  lieu  à  des  abcès  péri-articulaires. 

Dans  un  autre  cas,  il  n’a  obtenu  qu’une  flexion  à  angle  dépassant  l’angle  droit. 

Il  vaut  mieux,  pour  rompre  une  fausse  ankylosé,  agir  lentement  et  chercher  à  rétablir  les 
mouvements  par  des  efforts  graduels,  comme  M.  Broca  vient  de  le  faire  chez  un  jeune  homme 
qui  avait  une  déviation  de  la  hanche.  En  trente  séances,  il  a  rétabli  le  membre  dans  une  posi¬ 
tion  rectiligne,  et  celui-ci  jouit  de  mouvements. 

Cette  manière  de  faire  réussit  lorsque  l’abolition  des  mouvements  tient  à  la  rigidité  des 
liens  fibreux;  mais  lorsqu’il  y  a  des  adhérences  entre  les  surfaces  articulaires,  il  faut  avoir 
recours  aux  tentatives  brusques.  Celles-ci  donnent  souvent  lieu  à  une  fracture,  comme  cela 
eut  lieu  sur  un  malade  de  M.  Voillemier,  qui  avait  les  deux  coudes  ankylosés,  les  avant- 
bras  étant  dans  l’extension.  Il  y  eut  à  droite  arrachement  de  la  trochlée  humérale,  et  à 
gauche  une  fracture  transversale  de  l’humérus,  à  2  centimètres  de  l’articulation.  Les  avant- 
bras  furent  placés  dans  la  demi-flexion,  et  le  malade  guérit  sans  le  moindre  accident. 

D*  Parmentier. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Dans  sa  séance  du  16  janvier,  la  Commision  générale  de  l’Associa¬ 
tion  de  prévoyance  des  médecins  du  ftbône  s’est  occupée  de  la  question  des  rapports  des 
médecins  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels.  Après  une  discussion  préliminaire,  une  Com¬ 
mission  a  été  nommée  pour  recueillir  les  renseignements  et  préparer  la  solution  que  com¬ 
porte  ce  grave  sujet.  Celte  Commission  se  compose  de  MM.  Duviard,  Keisser  et  Chassagny. 

NÉCROLOGIE.  —  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Ménière,  médecin  en  chef  de  l’Institut 
impérial  des  Sourds-Muets,  ont  eu  lieu  aujourd’hui  dans  l’église  Saint-Jacques-du-Haut-Pas, 
au  milieu  d’un  grand  concours  de  parents,  d’amis  du  défunt  et  de  professeurs  des  différentes 
Facultés,  parmi  lesquels  on  remarquait  :  MM.  Cruveilhier,  Moquin-Tandon,  Bouchardat, 
Decaisne,  Grisolle,  Charles  Robin,  Adolphe  Richard,  etc.,  ainsi  que  des  docteurs  et  des  élèves 
en  médecine.  De  l’église  Saint-Jacques,  le  convoi,  suivi  de  la  foule  et  tous  les  jeunes  sourds- 
muets,  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  Montparnasse,  où  lès  restes  du  défunt  ont  été  déposés 
à  côté  du  célèbre  Itard,  son  prédécesseur  à  l’Institut  des  Sourds-Muets. 

Plusieurs  dicours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Ménière.  M.  Orflla  au  nom  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Seine,  et  M.  Barth  au  nom  des  agrégés  de  la  Faculté  ,  ont  payé 
un  juste  tribut  de  regrets  à  la  mémoire  de  cet  honorable  confrère. 

—  On  annonce  un  concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  d’application 
du  Val-de-Grâce,  qui  doit  s’ouvrir  le  1"  avril.  L’un  de  ces  emplois  se  rattache  à  l’enseigne- 
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ment  de  la  médecine  opératoire  et  des  appareils,  l’autre  à  celui  de  la  chimie  appliquée  à  l’hy¬ 
giène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  médecins-majors  des  deux  classes  et  les  aides-majors  de  1"  classe  qui  désireront  con¬ 
courir,  devront  faire  parvenir  leur  demande,  appuyée  d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs,  avant 
le  10  mars. 

L’entrée  en  exercice  des  nouveaux  agrégés  aura  lieu  le  1"  novembre  pour  la  chirurgie,  et 
le  1"  janvier  1863  pour  la  pharmacie. 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  M.  le  préfet  de  la  Loire  vient  d’adresser  la  circulaire 
suivante  à  MM.  les  maires  du  département  : 


»  Je  suis  informé  que,  dans  certaines  communes  du  département,  des  pharmaciens  auraient 
donné  des  consultations  et  délivré  à  des  malades,  sans  ordonnance  de  médecin,  des  médica¬ 
ments  dont  remploi  intempestif  pourrait  avoir  de  très  graves  inconvénients.Veuillez,  Messieurs, 
chacun  dans  votre  commune,  prévenir  les  pharmaciens  qu’ils  doivent  s’abstenir  de  ces  con¬ 
traventions  à  la  police  médicale,  qui  seraient  de  nature  à  leur  attirer  des  poursuites  correc¬ 
tionnelles. 

»  Recevez,  etc.  Le  préfet  de  la  Loire,  L.  Sencier.  » 

—  Le  dépôt  général  des  infirmiers  militaires  vient  de  quitter  le  Val-de-Grâce  pour  aller 
s’installer  dans  le  nouvel  hôpital  militaire  institué  faubourg  Saint-Martin,  rue  des  Récollets, 
dans  les  bâtiments  de  l’ancien  hospice  des  Incurables. 

Les  bureaux  de  la  centralisation,  de  l’immatriculation  générale,  de  l’habillement  et  de  la 
comptabilité  du  corps  des  infirmiers  militaires,  ont  été  également  tranférés  dans  ce  nouvel 
hôpital,  qui  compte  aujourd’hui  un  effectif  d’environ  200  hommes,  et  sur  lequel  300  jeunes 
soldats  destinés  à  ce  corps  vont  être  dirigés  prochainement,  pour  être  répartis  ensuite  entre 
les  hôpitaux  militaires  de  la  France  et  des  colonies,  après  avoir  reçu  l’instruction  nécessaire. 
—  ( Bulletin  dé  médecine  milit.) 

—  L’autorité  militaire  supérieure  a  autorisé  M.  le  docteur  Howard,  attaché  au  service 
sanitaire  des  armées  anglaises,  à  visiter  les  casernes  occupées  à  Paris  par  les  divers  corps  de 
la  garde  impériale  et  de  la  ligne. 

UN  HOPITAL-VILLAGE.  —  Depuis  l’année  1859,  un  établissement  vraiment  digne  de  ce  nom 
est  en  activité  au  village  de  Cranley,  près  de  Guildfort,  dans  le  comté  de  Surrey.  C’est  un 
simple  cottage  contenant  six  lits,  avec  deux  domestiques.  Il  n’y  a  là  ni  administration,  ni 
service  hospitalier  proprement  dit.  Fondée  par  les  soins  du  docteur  Napper  de  concert  avec 
le  ministre  de  la  paroisse,  cette  institution  fonctionne  et  prospère  avec  l’aide  pécuniaire  des 
voisins,  l’influence  d’un  air  pur  et  la  grâce  de  Dieu.  Les  malades  admis  y  sont  seulement 
assujettis  à  une  légère  redevance  pour  leur  épargner  l’humiliation  de  la  charité  publique.  Des 
amputations  ont  déjà  été  faites,  avec  les  suites  les  plus  heureuses,  dans  cette  ferme-hôpital, 
dont,  grâce  aux  récentes  révélations  de  la  tribune  académique,  nous  ne  devons  pas  désespérer 
de  voir  l’exemple  se  propager  en  France.  —  ( Gazette  médicale  de  Lyon.) 

BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  B.  M...,  à  Menton.  —  Renseignement  intéressant  à  classer  dans  les  nombreux  docu¬ 
ments  de  ce  genre. 

A  M.  J.  S.  G...,  à  Birmingham.  —  Accepté  très  volontiers. 

A  M.  B...,  à  Saint-Pierre-de-Furzac.  —  Le  numéro  demandé  est  épuisé.  On  va  s’occuper  de 
le  copier  selon  vos  désirs. 

A  M.  P...,  à  Arc-en-Barrois.  —  Votre  lettre  a  été  remise  à  destination. 

A  M.  F....,  à  St-Genis.  —  La  prime  a  été  expédiée  à  votre  domicile  et  non  à  Genève,  où 
nous  ne  pouvions  la  faire  parvenir. 

A  M.  M...,  à  Souvigny.  —  Rien  à  attendre  pour  le  moment. 

A  M.  P...,  à  Montpellier.  —  Sera  fait  selon  vos  désirs. 

A  M.  M...,  à  Durban.  Reçu.  Merci. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvpur ,  22. 
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Paris,  le  12  Février  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  l’hygiène  nosocomiale  marche  lentement.  On  dirait  que  les  ora¬ 
teurs  ont  entrepris  moins  un  voyage  direct  vers  un  point  déterminé,  qu’une  excursion 
de  plaisance  à  travers  quelque  riant  paysage  où  chaque  sentier  les  attire,  et  dans 
laquelle  chacun  d’eux  suit  à  sa  guise  le  chemin  le  plus  agréable.  Ou  arrivera-t-on  en 
procédant  ainsi?  Il  est  difficile  de  le  prévoir.  Ce  qui  se  passe  actuellement  à  l’Académie 
ne  ressemble  à  rien  de  ce  qu’on  y  voit  ordinairement;  ce  n’est  pas  une  discussion, 
c’est  une  exposition  d’idées,  d’impressions  de  voyages,  de  récits  particuliers,  d’enquêtes 
spéciales,  c’est  tout  ce  qu’on  voudra,  mais  ce  n’est  rien  qui  puisse  aboutir  et  qui 
puisse  donner  lieu  à  une  manifestation  quelconque  de  l’Académie. 

Hier,  M.  Larrey,  dans  un  discours  —  est-ce  un  discours?  —  dans  une  note  —  c’est 
plus  qu’une  note,  — dans  un  mémoire  —  c’est  moins  qu’un  mémoire  —  dans  une 
notice  très  développée,  s’est  longuement  étendu  sur  l’historique  et  sur  l’état  actuel  de 
l’assistance  nosocomiale  militaire.  Ce  qu’il  faut  surtout  retenir  de  ce  travail  très  esti¬ 
mable  d’ailleurs,  c’est  la  partie  véritablement  afférente  à  l’hygiène  nosocomiale,  à  savoir, 
l’influence  sur  le  résultat  des  opérations  chirurgicales  et  sur  la  mortalité  générale  de 
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LES  EAUX-BONNES  EN  1861. 

LETTRE  TROISIÈME.  —  LA  THERMALITÉ. 

Mon  cher  rédacteur, 

Nous  allons  reprendre,  si  vous  le  voulez  bien,  la  série  d’études  relatives  à  la  station  des 
Eaux-Bonnes,  en  abordant  aujourd’hui  l’importante  question  de  la  thermalité  des  eaux  miné¬ 
rales.  J’espère  que,  plus  heureuse  que  monépître  sur  la  pulvérisation,  cette  lettre  n’attirera 
pas  sur  le  journal  une  avalanche  de  réclamations! 

Parmi  les  problèmes  que  les  naturalistes  de  l’antiquité  se  sont  efforcés  de  résoudre,  il  en 
est  peu  qui  aient  donné  lieu  à  autant  de  suppositions  que  celui  de  la  caloricité  ou  de  la  ther¬ 
malisation  des  eaux  minérales,  et  cependant,  M.  Babinet  a  démontré  de  nos  jours,  dans  de 
magnifiques  éludes,  comment  la  physique  et  la  chimie  de  notre  terre  se  trouvent  liées  à  l’his¬ 
toire  de  ces  sources  chaudes  ou  froides.  Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  les  opinions  des 
anciens  :  Aristote  prétendait  que  les  sources  qui  jaillissent  sur  la  surface  de  la  terre,  ne  sont 
qu’un  amas  des  parties  d’air  qui  étaient  unies  dans  des  grottes  souterraines.  Pythagoro  compa¬ 
rait  la  terre  à  un  grand  animal,  et  suivant  sa  manière  de  voir,  les  eaux  qui  allaient  et  qui 
venaient  par  ses  entrailles,  ressemblaient  aux  humeurs  qui  se  trouvent  dans  le  corps  des  autres 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIII.  18 
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l’agglomération  et  du  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux.  Tous  les  documents  concou¬ 
rent  à  la  confirmation  de  ce  fait  qu’il  faudrait  faire  sortir  éclatant  de  lumière  de  cette 
discussion  la  léthalité  de  l’agglomération,  car  il  conduira  nécessairement  à  la  seule 
réforme  qui  puisse  être  véritablement  utile,  la  création  de  petits  hôpitaux. 

Entre  les  deux  parties  de  la  lecture  faite  par  M.  Larrey,  M.  Nélaton  est  venu  pré¬ 
senter  à  l’Académie  le  récit  de  l’opération  d’ovariotomie  pratiquée  à  St-Germain,  par 
M.  Demarquay.  Nous  avons  publié  les  principales  circonstances  de  ce  fait  dans  notre 
numéro  de  samedi  dernier  ;  M.  Nélaton  n’a  rien  ajouté  qui  ne  soit  déjà  connu  de  nos 
lecteurs.  Mais  l’honorable  professeur  a  insisté  sur  ce  point,  que  le  résultat  fatal  de  cette 
opération  doit  être  attribué  moins  à  l’opération  elle-même,  qu’à  cette  circonstance 
tout  accidentelle  et  évitable  désormais  de  la  constrictiôri  insuffisante'  du  pédicule  d'e 
la  tumeur.  Tant  que  le  pédicule  a  été  maintenu  hors  de  l’abdomen,  la  malade  s’est 
trouvée  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  faire  espérer  un  résultat  heureux.  C’est 
du  moment  que  la  pince  a  lâché  prisé  et  que  ce  pédicule  en  suppuration  est  rentré 
dans  le  ventre  que  les  accidents  se  sont  manifestés  et  ont  rapidement,  en  douze  heures, 
enlevé  la  malade.  Loin  de  se  montrer  découragé  par  cet  insuccès,  M.  Nélaton,  par  cet 
insuccès  même  et  dû  à  une  cause  fortuite  qu’il  est  facile  d’éviter  à  l'avenir,  s’est  mon¬ 
tré  disposé  à  renouveler  l’épreuve  dans  des  conditions  déterminées.  11  a  engagé  les 
chirurgiens  à  ne  pas  rejeter  de  parti  pris  une  opération  qui,  en  Angleterre  et  ailleurs, 
compte  aujourd’hui  les  succès  par  centaines. 

On  pouvait  s’attendre  à  ce  que  cet  exposé  ,  fait  d’ailleurs  par  M.  Nélaton  avec  ûnë 
modération  parfaite  et  un  accent  très  sérieux  de  conviction,  allait  susciter  quelques 
réflexions  de  la  part  des  chirurgiens  de  l’Académie;  mais  ils  Cnt  gardé  le  plus  com¬ 
plet  silence.  La  question  de  l’ovariotomie  ne  sera  pas  encore  académiquement  dis¬ 
cutée. 

Amédée  Latour. 


animaux.  Pour  Descartes ,  l’eau  de  la  mer  parvenue  à  une  certaine  distance  dans  la  terrre, 
trouve  des  feux  qui  l’élèvent  au  sommet  des  montagnes. 

«  La  mer  et  les  pluies,  dit  Th.  Bordeu,  entretiennent  toutes  nos  sources;  les  eaux  de  la 
mer  sont  portées  parleur  gravité  vers  le  centre  de  la  terre,  d’où  elles  sont  repoussées  par  les 
feux  souterrains  et  portées  vers  la  surface. 

»  Celle-ci  laisse  passer  l’eau  des  pluies  qui  va  se  ramasser  dans  des  réservoirs  et  se  distri¬ 
buer  dans  les  canaux  qui  la  conduisent  jusqu’aux  endroits  d’où  elle  jaillit.  » 

L’hypothèse  qui  a  survécu  à  toutes  ces  dernières,  est  celle  de  la  chaleur  centrale  de  la  terre, 
soit  qu’elle  ne  se  produise  au  dehors  que  par  les  eaux  chaudes  qui  en  résultent,  soit  qu’elle 
se  manifeste  par  des  volcans. 

Les  eaux  pluviales,  après  avoir  pénétré  dans  l’intérieur  de  la  terre,  peuvent  donc  se  réduire 
en  vapeur  ;  celle-ci ,  refoulée  de  bas  en  haut  par  la  pression  à  laquelle  elle  est  soumise,  et  en 
traversant  des  couches  de  terrain  plus  froides,  redevient  limpide. 

Les  eaux  qui  en  résultent  acquièrent  leur  minéralisation,  et  ressortent  enfin,  partout  où 
elles  s’accumulent,  et  partout  où  le  sol  leur  permet  une  libre  sortie. 

N’est-il  pas  dès  lors  de  la  plus  grande  évidence,  que  les  eaux  minérales  sont  le  produit  de 
lessivage  des  terres  par  les  eaux  du  vaste  océan,  et  que  les  pluies  qui  tombent  et  coulent  à 
la  surface,  ainsi  que  sous  le  sol  des  continents,  portent  continuellement  à  la  mer  le  reste  des 
sels  solubles  contenus  dans  les  terrains  que  lavent  ces  eaux  courantes. 

Les  eaux  thermales  sont  les  témoins  irrécusables  de  cette  chaleur  centrale  ;  leurs  variations 
de  température  s’expliquent  par  le  fait  que  les  diverses  couches  du  globe  sont  à  une  tempéra¬ 
ture  d’autant  plus  élevée  qu’elles  se  rapprochent  davantage  du  centre. 

Personne  n’ignore  aujourd’hui,  que  la  terre  est  pluschaude-d’un  degré  centigrade  par  cha- 
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de  la  chaleur  animale,  comme  élément  Dû  diagnostic  des  fièvres  intermittentes 

SANS  INTERMITTENCES,  PERNICIEUSES  OU  NON  ; 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Lorsque,  simple  dans  sa  marche,  régulière  dans  ses  périodes,  une  fièvre  intermit¬ 
tente  se  marque  par  ses  trois  stades  :  frisson,  chaleur,  sueur,  on  ne  saurait  la  mécon¬ 
naître;  et  le  praticien,  armé  d’une  thérapeutique  puissante,  compte  ajuste  titre  sur 
le  succès.  Diagnostic  infaillible,  traitement  sûr,  triomphe  immédiat,  tout  se  réunit 
ici  pour  répandre  sur  l’art  un  éclatant  prestige.  Mais  que  la  fièvre  intermittente  est 
loin  de  s’accuser  toujours  avec  une  telle  évidence  1.  Et  quand,  prenant  le  nom  trop 
bien  justifié  de  fièvre  pernicieuse ,  elle  se  présente  sous  le  manteau  d’une  lésion 
locale;  quand,  tout  en  conservant  une  certaine  apparence  de  périodicité,  les  accès  se 
prolongent,  se  touchent  et  se  confondent;  quand  surtout  la  chaleur  acquiert  assez 
d’intensité,  comme  assez  de  durée,  pour  conjurer  le  frisson,  enchaîner  la  production 
de  la  sueur,  se  substituer  ainsi  à  ces  deux  stades,  et,  par  cette  sorte  d’usurpation, 
effacer  jusqu’aux  moindres  vestiges  d’intermittence,  alors  la  sagacité  du  médecin  est 
mise  à  une  sérieuse  épreuve;  et  si,  captivé  par  l’alarmante  intervention  d’une  conges¬ 
tion  viscérale,  il  élève  à  la  hauteur  d’un  fait  primitif  et  principal  cette  lésion  acces¬ 
soire  et  secondaire,  pour  y  rattacher  tous  les  symptômes  et  y  ajuster  sa  thérapeutique, 
le  résultat  est  inévitable  :  une  vie  humaine  aura  bientôt  payé  le  prix  de  l’erreur.  Et 
ce  qu’il  y  aura  de  plus  fâcheux  encore,  c’est  que  le  malheur  présent  ne  sera  d’aucun 
enseignement  contre  des  malheurs  futurs  :  les  phénomènes  morbides  n’ont  été  liés 
qu’à  une  phlegmasie  locale;  et  le  silence  de  l’autopsie,  qui,  le  plus  souvent,  con¬ 
damne  un  tel  diagnostic,  le  praticien,  sans  rien-céder  de  sa  conviction,  s’en  prend 
résolûment  à  la  foudroyante  rapidité  d’un  mal  qui  n’a  fait  que  passer. 

N’est-ce  pas  là  l’histoire  médicale  des  premiers  temps  de  notre  occupation  en  Afrique  ? 
Éteinte  presque  partout  déjà,  la  doctrine  physiologique  jetait  ses  dernières  lueurs  au 
sein  de  la  médecine  militaire  :  c’était  eomme  un  pieux  hommage  rendu  à  Broussais 
par  les  praticiens  de  l’armée,  en  retour  de  l’éclat  que  reflétait  cet  éminent  génie  sur 


que  profondeur  de  30  mètres,  de  telle  sorte  qu’à  3  kilomètres  environ,  l’on  n’aurait  que  de 
l’eau  bouillante.  A  550  mètres,  le  puits  de  Grenelle  de  Paris  ramena  de  l’eau  tiède  au  degré 
déterminé  par  M.  Walferdin,  et  le  nouveau  puits  de  Passy  donne  de  l’eau  à  28°  G. 

Un  savant  membre  de  l’Institut,  M.  Cordier,  qui  a  recueilli  dans  un  mémoire,  les  faits 
observés  dans  la  profondeur  des  mines  sur  cet  accroissement  universel  de  température,  nous 
apprend  que,  dans  les  mines  de  Cornouailles  et  dans  les  mines  de  sel  de  Wielieza,  en  Pologne, 
la  température  est  celle  de  l’été. 

D’après  M.  J.  François,  pour  presque  toutes  nos  sources  thermo-minérales,  il  existe  des 
relations  marquées  de  positions  et  voisinage  entre  ces  eaux  et  les  roches  cristallines ,  pluto- 
niques,  volcaniques  et  métamorphiques. 

C’est  surtout  vers  les  limites  des  massifs  éruptifs  et  au  voisinage  des  roches  les  plus  récentes, 
que  se  trouvent  les  points  d’émergence. 

Quelle  est  la  nature  du  calorique  des  eaux  thermales? 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  chaleur  des  eaux  thermales  était  de  même  nature 
que  celle  que  l’on  fait  acquérir  à  l’eau  en  l’exposant  sur  un  foyer.  On  a  émis  l’opinion  que  les 
eaux  minérales  avaient  un  calorique  propre  et  bien  différent  de.  celui  que  nous  produisons  à 
l’aide  de  nos  foyers. 

Pline  avait  dit  que  les  eaux  de  Wiesbaden  restent  chaudes  pendant  trois  jours.  Guersant  a 
écrit  que  le  calorique  qui  échauffe  les  eaux  thermales  s’y  trouve  toujours  dans  un  état  de  com¬ 
binaison  tout  particulier,  qui  leur  imprime  par  rapport  à  nos  organes  des  propriétés  très  diffé¬ 
rentes  de  celles  que  nous  pouvons  communiquer  à  l’eau,  à  l’aide  de  nos  moyens  artificiels  de 
chauffage. 

Comme  Guersant,  Fodéré  croit  à  un  calorique  spécial  ou  spécifique  de  l’eau  minérale, 
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leur  corps  entier,  auquel  il  appartenait  ;  et,  soigneux  encore  del’honneur  du  drapeau, 
respectant  jusqu’au  bout  le  despotique  dogme  de  la  gastro-entérite,  ces  praticiens 
crurent,  avec  trop  de  confiance,  qu’il  leur  suffirait  des  seules  émissions  sanguines  pour 
dompter  et  détruire  le  fléau  qui  désolait  ces  malheureuses  contrées.  On  sait  quel 
tribut  leva  la  mort  sur  cette  grande  déception  scientifique.  Ce  fut  pour  la  médecine 
physiologique  le  dernier  coup.  En  traçant  son  sillon  dftns  la  science,  cette  doctrine 
en  avait  déchiré  trop  largement  le  sol;  et  l’œuvre  de  réparation  commençait  à  s’ac¬ 
complir  :  c’était  le  temps  où,  par  les  remarquables  travaux  des  Bretonneau,  des 
Louis,  des  Andral,  des  Chomel,  la  fièvre  typhoïde  recueillait  tout  entier  l’héritage  dé 
la  gastro-entérite  ;  et  les  médecins  de  notre  colonie,  détachés  désormais  d’un  culte 
qui  avait  failli  à  leur  attente,  embrassèrent  sans  hésitation  la  nouvelle  croyance.  Mais 
ils  changèrènt  de  foi  sans  changer  de  fortune,  et  sous  l’action  des  évacuants  qui  prirent 
alors,  dans  leur  pratique,  la  place  des  émissions  sanguines,  ils  ne  firent  qu’ajouter  à 
leurs  désastres,  d’autres  désastres  encore.  C’est  qu’elles  n’étaient  pas  plus  des  fièvres 
typhoïdes  qu’elles  n’étaient  des  gastro-entérites,  les  maladies  qui,  déjouant  ainsi  les 
efforts  du  praticien,  éclaircissaient  sans  relâche  les  rangs  de  nos  soldats  ;  et  quand, 
chez  des  malades  que  travaillent  de  redoutables  symptômes,  une  erreur  de  diagnostic 
est  commise,  cette  erreur,  la  mort  y  a  bientôt  répondu  par  un  triste  écho. 

Cependant  un  médecin  se  rencontra  qui,  doué  d’une  vive  pénétration,  jugea  le 
mal,  en  saisit  la  nature,  et  qui,  l’attaquant  avec  des  armes  sûres,  rétablit  enfin  l’hon¬ 
neur  trop  longtemps  humilié  de  la  thérapeutique.  J’ai  nommé  le  docteur  Maillot. 
Placé  sur  ce  grand  théâtre  où  se  pressaient  à  l’envi  tous  les  degrés  et  toutes  les 
nuances  de  la  maladie;  observant,  chez  les  uns,  la  fièvre  intermittente  simple;  chez 
d’autres,  la  fièvre  rémittente  et  continue;  ici,  une  phlegmasie  plus  ou  moins  accusée; 
là,  des  symptômes  nerveux  plus  ou  moins  saillants  ;  et,  au  milieu  d’une  telle  diversité, 
toujours  un  cachet  identique  dans  la  physionomie  générale  de  l’affection  ;  ce  savant 
praticien  comprit  parfaitement  que  c’était  là  une  seule  et  même  maladie;  que  l’action 
palustre  en  était  le  véritable  élément,  et  qu’à  la  médication  quinique  en  revenait  de 
droit  l’extinction,  quelle  qu’en  fût  la  forme,  d’ailleurs.  Rien  assurément  de  plus  légi¬ 
time  qu’une  telle  induction,  surtout  à  l’aspect  des  marais  fangeux  qui  couvraient  cette 
terre  à  laquelle  manquait  depuis  si  longtemps  le  travail  de  l’homme,  et  d’où  s’échap¬ 
pait  sans  contredit  le  terrible  fléau.  De  ce  moment,  le  secret  de  la  maladie  était  sur- 


D’autre  part,  les  expériences  thermomélriques  de  Longchamps,  Schweiger,  Benss,  prouvent 
que  les  eaux  thermales  placées  à  côté  d’eaux  douces  amenées  à  la  même  température,  se 
refroidissent  toujours  dans  le  même  temps. 

M.  Lebert,  à  Néris,  a  constaté  que  l’eau  douce  chauffée  à  50°  G.  demandait  le  même  temps 
pour  se  refroidir  jusqu’à  20°,  que  l’eau  de  Néris  prise  à  la  source. 

M.  Fontan  soutient  que  la  question  n’est  pas  douteuse  pour  ceux  qui  ont  fait  des  expé¬ 
riences  avec  soin;  elle  les  laisse  convaincus  que  la  chaleur  des  eaux  naturelles  et  la  chaleur, 
communiquée,  produisent  à  température  égale  des  résultats  qui  sont  physiquement  identiques. 

Voici  quelques-unes  des  plus  significatives  : 

D?s  mauves  fleuries,  jetées  pendant  deux  minutes  dans  la  source  de  la  Grotte  supérieure  à 
Bagnères-de-Luchon  (température  60°-50)  en  sont  sorties  flétries. 

Des  couleuvres  plongées  dans  cette  eau  une  demi-minute  en  ont  été  retirées  raides  mortes. 

En  prenant  deux  carafes  d’égale  capacité,  l’une  remplie  de  l’eau  du  Clôt  (eaux  chaudes)  à 
33°,  l’autre  contenant  de  l’eau  du  torrent  portée  à  33°,  notre  savant  confrère  a  enregistré  les 
résultats  suivants  : 


Heures. 

Clôt. 

Torrent. 

Après  1 

33,00 

33,00 

—  2 

26,90 

27,10 

—  U 

22,30 

22, AO 

—  9 

19,25 

19,45 

Quelle  était  l’opinion  de  Bordeu,  puisque  ses  écrits  représentent  les  notions  les  plus  avan¬ 
cées  de  l’époque?  Voici  plusieurs  passages  de  ses  très  intéressantes  lettres  à  M'“e  de  Sorberio  ; 
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pris,  et  la  thérapeutique,  seule  capable  d’en  triompher,  irrévocablement  fixée. 

Il  s’en  faut  que  l’Algérie  soit  la  patrie  exclusive  des  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  :  quelques  contrées,  en  Europe,  n’ont  assurément  rien  à  reprocher,  sous  ce 
rapport,  à  la  terre  d’Afrique;  et  au  sein  même  de  notre  belle  France,  on  voit  encore 
de  vastes  étendues  de  terrain,  ordinairement  submergées  par  des  eaux  stagnantes,  où 
se  produisent  et  se  propagent  avec  une  déplorable  fécondité  les  éléments  de  ces 
cruelles  maladies.  Là,  du  moins,  le  praticien  est  averti  de  longue  date;  la  défiance  est 
passée,  chez  lui,  en  habitude;  et,  toujours  sur  la  défensive,  il  se  tient  prêt  à  répondre, 
le  fébrifuge  à  la  main,  aux  symptômes  dont  l’intensité  ou  les  caractères  équivoques 
le  peuvent  alarmer.  Certes,  ce  n’est  plus  alors  sur  des  expressions  morbides  bien 
déterminées;  ce  n’est  plus  sur  des  signes  positifs,  parfaitement  accentués,  qu’il  fonde 
son  jugement  et  règle  sa  médication  :  non,  mais  il  a  pour  lui  l’expérience  du  passé; 
il  a  pour  lui  encore  les  conditions  hygiéniques  du  sol;  et  si  parfois  son  diagnostic 
est  un  doute,  il  se  remet  sans  danger,  du  soin  de  l’éclaircir,  aux  résultats  du  traite¬ 
ment. 

Mais  dans  les  pays  où  la  fièvre  pernicieuse  survient  isolée;  là  où,  nullement  endé¬ 
mique,  elle  reste  étrangère  aux  constitutions  médicales;  là  enfin  où  elle  éclate  à 
l’improviste  sans  que  rien  n’ait  pu  la  faire  ni  prévoir,  ni  prévenir,  quelle  peut  être  la 
lumière  du  praticien?  Cette  affection,  si  ingénieuse  à  se  draper  dans  d’insidieux 
déguisements,  quel  en  sera  le  signe  accusateur  ?  Question  délicate  !  que  mes  recher¬ 
ches  sur  la  chaleur  animale  m’ont  rendue  abordable,  et  l’on  verra,  par  les  faits  que 
j’ai  à  mentionner,  si  j’en  ai  tenté  la  solution  avec  bonheur. 

En  étudiant  attentivement  la  chaleur  organique,  dans  les  diverses  maladies  qui  nous 
assiègent,  j’ai  vite  reconnu  que  cette  chaleur  est  susceptible  d’une  plus  forte  ascen¬ 
sion  dans  les  fièvres  essentielles  que  dans  les  fièvres  symptomatiques  d’une  lésion 
locale;  que  fièvre  typhoïde  ou  fièvre  éruptive,  fièvre  intermittente  ou  fièvre  rhuma- 
’tismale,  c’est  là,  c’est  dans  les  pyrexies  essentielles  que  s’observent  ces  températures 
extrêmes  de  40  et  41  degrés;  tandis  que  la  chaleur,  dans  les  fièvres  secondaires  à 
l’inflammation,  s’élève  rarement  au  delà  de  39  degrés  ;  et  cette  remarque,  il  était 
facile  de  pressentir  le  parti  qu’en  pourrait  tirer  l’art  du  diagnostic.  Peut-être  faudrait- 
il  ici,  pour  traiter  ce  sujet  avec  toute  la  profondeur  qu’il  réclame,  attaquer  la  grande 
et  belle  question  des  rapports  de  l’inflammation  et  de  la  lièvre,  montrer  l’anneau  par 


«  U  y  a  des  qualités  communes  à  toutes  les  eaux  chaudes  minérales;  elles  sont  toutes  un 
peu  plus  chaudes,  un  peu  plus  actives  le  matin  que  le  soir,  la  nuit  que  le  jour,  l’hiver  que.  l’été, 
et  cela  est  naturel  ;  moins  la  terre  transpire,  plus  les  pores  sont  serrés  par  le  froid,  plus  aussi 
les  esprits  des  eaux  se  concentrent  avec  la  chaleur. . 

»  Les  eaux  minérales  ne  font  pas  sur  les  organes  du  goût  et  du  tact  les  mêmes  effets  que 
l’eau  commune  chaude  au  même  degré  d’un  thermomètre  connu. 

»  D’où  vient  cette  différence?  Est-ce  que  les  parties  du  feu  contenues  dans  l’eau  minérale 
sont  trop  subtiles?  et  ne  devraient-elles  pas  par  cela  même  être  plus  pénétrantes?  » 

En  comparant  la  caloricité  des  deux  eaux,  Bordeu  trouve  que  l’eau  commune  perd  plus  vite 
une  chaleur  plus  active.  «  Elle  a  une  chaleur  plus  âpre  qui  s’évapore,  qui  se  dissipe  ;  celle  de 
l’eau  minérale,  au  contraire,  se  concentre  et  l’abandonne  avec  peine,  comme  s’il  y  avait  quel¬ 
que  lien  qui  l’y  retînt  et  qui  ne  la  laissât  agir  que  pour  se  montrer  pour  ainsi  dire,  pour  se 
faire  connaître. 

»  Gomment  rendre  raison  d’où  vient  qu’une  eau  minérale  chaude  n’a  pas  plus  de  disposi¬ 
tions  pour  bouillir  que  l’eau  commune  froide? 

»  Il  faut  autant  de  temps  pour  faire  bouillir  l’une  que  l’autre.  J’ai  exposé  à  un  feu  égal  la 
même  quantité  d’eau  minérale  refroidie,  de  la  chaude  et  l’eau  commune,  elles  ont  bouilli  en 
même  temps  à  peu  de  chose  près.  N’y  aurait-il  pas  du  feu  de  plusieurs  espèces?  Les  eaux 
minérales  contiennent  une  substance  très  active  et  très  subtile  qui  s’évapore  en  peu  de  temps. 
C’est,  dit-on,  cet  esprit  universel  répandu  dans  les  entrailles  de  la  terre  qui  donne  aux  eaux 
leur  vertu,  il  les  vivifie;  il  fait  leur  portion  la  plus  noble  et  la  plus  essentielle,  celle  qui  anime 
pour  ainsi  dire  tout  le  reste  !  » 

Je  ne  me  livrerai  pas  à  une  discussion  détaillée  des  opinions  émises  par  l’illustre  Béarnais  ; 
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lequel  s’enchaînent  l’une  à  l’autre  ces  deux  maladies.  Mais  la  science,  telle  qu’elle  a 
été  professée  jusqu’à  ce  jour,  n’a  pas  encore  acquis  un  seul  des  éléments  auxquels  se 
lie  une  pareille  question  :  elle  ne  s’est  initiée  ni  au  mécanisme  de  l’inflammation,  ni 
au  mécanisme  de  la  fièvre  ;  elle  ignore'  que  c’est  dans  la  chaleur  animale  que  se 
trouve  le  mobile  de  l’une  et  de  l’autre  affection  ;  et  cette  chaleur  animale,  dont  elle 
méconnaît  ainsi  le  rôle  pathologique,  elle  n’en  soupçonne  pas  même  la  mission  phy¬ 
siologique.  Ce  grand  acte  de  la  vie,  vous  n’en  avez  pas  fait  la  place  dans  la  hiérar¬ 
chie  des  fonctions;  vous  l’avez  laissé  dans  l’isolement,  sans  lien  avec  les  autres  phé¬ 
nomènes  vitaux,  comme  s’il  n’était  qu’un  luxe  inutile,  sorte  de  blason  buriné  au  sein 
des  organisations  supérieures.  Comment  donc  obtenir  la  solution  de  cet  intéressant 
problème  des  rapports  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre,  alors  que  pas  un  des  termes 
n’en  est  encore  posé?  On  voit  à  quelle  indigence  il  me  faudrait  suppléer  si  j’avais  à 
m’engager  dans  tous  les  détails  de  la  question,  et  combien  je  dépasserais  les  limites 
que  j’ai  prétendu  donner  à  ce  travail.  Le  but  en  est  tout  pratique;  et  ce  but,  l’intérêt 
qui  s’y  attache,  ne  doit  point  être  divisé.  Qu’il  me  suffise  donc,  sans  pénétrer  dans  les 
entrailles  du  sujet,  de  rappeler  ici  les  propositions  dont  j’ai  fourni  la  démonstration 
dans  d’autres  écrits  (Qu’est-ce  que  l’inflammation  ?  Qu’est-ce  que  la  fièvre?  1838.  — 
De  la  chaleur  animale,  comme  principe  de  l’inflammation,  etc.,  1853),  savoir  :  Que 
de  l’exercice  de  la  calorification  relèvent  également  l’inflammation  et  la  fièvre ; 
celle-ci  consistant  clans  l’exagération  générale ,  celle-là  dans  l’exagération  locale  de 
cette  fonction ,  et  que,  se  touchant  de  la  sorte  par  un  commun  mobile ,  elles  se  pro» 
duisent  l’une  l’autre  mutuellement.  Ainsi,  la  fièvre  irradie  l’inflammation,  comme 
l’inflammation  la  fièvre.  Mais,  essentielle  et  primitive,  la  fièvre  occupe  le  premier 
plan  dans  l’ensemble  des  phénomènes  morbides;  tandis  que,  secondaire  et  sympto¬ 
matique,  elle  ne  se  montre  plus  qu’au  deuxième.  Là  est  tout  le  secret  du  diagnostic 
pour  les  fièvres  pernicieuses  non  encore  dénoncées  par  l’intermittence.  Vainement 
vous  aurez  reconnu  la  présence  d’une  phlegmasie  locale  ;  vainement  vous  en  aurez 
sondé  la  profondeur,  fixé  les  limites  ;  votre  diagnostic  reste  incomplet  si  vous  n’avez 
interrogé  la  chaleur  animale.  11  reste  incomplet,  il  est  même  entièrement  inexact,  si, 
avec  cette  phlegmasie,  simultanément  développée,  la  chaleur  atteint  ou  dépasse 
40  degrés;  car  c’est  là  le  signe  d’une  pyrexie  essentielle  que  vous  ne  soupçonnez  pas, 
qui  domine  et  commande  votre  affection  locale,  méningite,  pleurésie,  pneumonie  ou 


il  y  a  souvent  dans  ce  langage  figuré  un  fond  de  vérité  ;  ce  sont  les  aspirations  du  génie  avant 
les  constatations  précises  que  les  instruments  de  la  physique  moderne  m’ont  apportées  î 

Cet  esprit  universel  qui  vivifie  et  anime  les  eaux  minérales,  n’est-ce  pas  ce  quid  ignotum 
qui  fait  que,  malgré  les  analyses  les  plus  minutieuses,  nous  ne  pourrons  jamais  recomposer 
une  eaux  minérale  quelconque. 

Pour  rentrer  dans  la  question,  vérifions  les  trois  assertions  principales  de  Bordeu  : 

1°  Les  eaux  minérales  ne  font  pas  sur  les  organes  du  goût  et  du  tact  les  mêmes  effets  que 
l’eau  commune  chaude  au  même  degré  d’un  thermomètre  connu. 

2°  Il  y  a  des  qualités  communes  à  toutes  les  eaux  chaudes  minérales  :  elles  sont  toutes  un 
peu  plus  chaudes,  plus  actives  le  matin  que  le  soir,  la  nuit  que  le  jour,  l’hiver  que  l’été. 

3°  L’eau  commune  se  refroidit  plus  tôt  que  la  minérale. 

Pendant  deux  années  consécutives,  seul  ou  avec  le  concours  de  M.  Richard  (de  Sédan),  muni 
de  thermomètres  très  sensibles,  construits  à  cet  effet  par  M.  Baudin,  l’un  de  nos  plus  habiles 
constructeurs,  j’ai  examiné  ces  diverses  questions. 

La  première  assertion  me  paraît  dépendre  de  sensations  individuelles,  en  relation  avec  les 
conditions  atmosphériques  extérieures,  et  les  phénomènes  plus  ou  moins  physiologiques  des 
malades. 

Les  constatations  nombreuses  que  j’ai  faites  à  la  Buvette  le  soir  et  le  matin,  la  nuit  et  le 
jour,  m’ont  donné  invariablement  le  chiffe  32°. 

Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  malades  s’aperçoivent  dans  le  cours  de  la  saison  de  celte 
variabilité  thermale,  elle  n’existe  pas.  Souvent  l’homme  préposé  à  la  Buvette  me  parlait  d’une 
diminution  de  température,  d’une  sensation  de  froid  que  croyaient  éprouver  les  buveurs,  mais 
la  vérification  lhermométrique  me  démontrait  immédiatement  qu’elle  était  illusoire. 
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autre;  et  c’est  même  cette  pyrexie  méconnue  qui  fait  tout  le  danger  de  la  situation. 
Que  si  alors,  par  une  étroite  soumission  aux  principes  de  l’École  organiçienne,  vous 
ne  voyez  que  des  témoignages  d’inflammation  dans  les  accidents  formidables  qui, 
en  cette  occasion,  ne  manquent  pas  de  surgir;  si  le  délire,  le  coma,  trop  fidèles  inter¬ 
prètes  de  la  souffrance  de  l’encéphale;  si  la  toux,  l’oppression,  les  syncopes,  tristes  sym¬ 
boles  de  la  détresse  des  plus  importantes  fonctions;  si  tous  ces  cris  d’alarme  jetés  ainsi 
par  l’existence  envoie  de  sombrer,  l’inflammation  en  est,  h.  vos  yeux,  l’unique  mobile, 
attendez-vous  à  de  cruels  mécomptes:  celte  inflammation  qui  vous  préoccupe,  vous 
captive  et  asservit  votre  pensée  tout  entière ,  cette  inflammation  n’est  pas,  ou  n’est 
qü’accessoire;  et  tandis  que,  poursuivant  votre  chimère,  vous  frapperez  dans  le  vide, 
l’affection  véritable,  celle  qui  n’est  que  trop  réelle,  et  dont  le  développement  a  seul 
produit  ces  congestions  plus  ou  moins  inflammatoires  que  vous  considérez  comme 
la  seule  maladie;  la  fièvre,  enfin,  déployant  sans  obstacle  toute  sa  violence,  aura 
bientôt  mis  fin  à  votre  lutte  aveugle.  Infaillible  est  l’issue!  Infaillible,  car  la  médica¬ 
tion,  seule  capable  de  conjurer  le  mal,  est  peut-être  la  seule  aussi  que  vous  interdise 
votre  mensonger  diagnostic.  A  la  chaleur  animale  de  vous  livrer  le  secret  de  toutes 
ces  complications  et  de  délier  ainsi  le  nœud  que  trancha  trop  souvent  la  mort.  Sans 
doute,  en  vous  signalant  l’existence  d’une  pyrexie  essentielle,  l’exaltation  générale  de 
la  température  organique  ne  vous  en  désigne  point  encore  l’espèce  ;  mais  procédez 
alors  par  exclusion,  et  si  vous  n’observez  ni  les  signes  caractéristiques  d’une  fièvre 
éruptive,  ni  les  phénomènes  incontestables  d’une  fièvre  typhoïde;  si  vous  n’avez  à 
combattre  ni  une  fièvre  rhumatismale,  ni  un  de  ces  fléaux  qui,  sous  forme  d’épidé¬ 
mies,  désolent  les  populations,  prononcez-vous  hardiment  pour  une  pyrexie  à  cachet 
intermittent,  que  l’intermittence  se  soit  déjà  dessinée  passagèrement  ou  qu’elle  ait  fait 
absolument  défaut.  Telle  est  ma  règle  depuis  longues  années,  et  cette  règle,  je  puis 
le  dire  hautement,  a  prodigieusement  ajouté  au  bonheur  de  ma  pratique. 

De  toutes  les  parties  du  corps  où  se  peut  mesurer  la  chaleur  humaine,  la  région 
axillaire  est  celle  qui  se  prêle  le  mieux  à  ce  genre  d’exploration.  Placée  près  du  centre 
du  corps,  garantie  de  toute  déperdition  de  calorique  par  le  bras  rapproché  du  tronc, 
cette  région  fournit  en  réalité  la  température  moyenne  du  sang,  et  il  est  aisé  d’ailleurs 
d’y  faire  glisser  un  thermomètre  sans  offenser  en  aucune  manière  la  chasteté,  si 
sévère  qu’elle  puisse  être.  J’ai  fait  confectionner,  pour  cet  usage,  un  thermomètre 


[1  est  difficile  dès  lors  d'admettre  la  théorie  de  Bordeu  :  «  Moins  la  terre  transpire,  plus  les 
«  pores  sont  serrés  par  le  froid,  plus  aussi  les  esprits  des  eaux  se  concentrent  avec  la  cha¬ 
leur.  » 

Il  ne  m’est  pas  aussi  aisé  de  vérifier  l’assertion  que  M.  le  professeur  Filhol  a  formulée  en 
ces  termes  :  «  La  température  des  sources  les  mieux  aménagées,  les  plus  indépendantes  des 
«  eaux  d’infiltration  n’est  pas  absolument  invariable.  » 

Il  s’appuie  sur  les  résultats  suivants  : 

En  1835  la  source  Vieille  a  donné  33,00  et  la  froide  12,80 
En  18/tl  —  32,20  —  13,00 

En  1850  —  32,20  —  12,20 

En  1860  —  32,75  —  13,30 

D’abord  je  ferai  observer  que  ces  différences  sont  peu  sensibles;  puis  je  constaterai  la 
difficulté  d’avoir  des  instruments  très  précis,  pouvant  à  la  distance  de  plusieurs  mois,  donner 
des  résultats  concordants. 

Voyez  plutôt  ce  qui  arrive  pour  la  source  froide;  des  observateurs  sérieux  munis  dè  ther¬ 
momètres  très  sensibles,  habitués  à  ce  genre  de  recherches,  n’arrivent-ils  pas  à  un  chiffre 
diffèrent? 

M.  Filhol  trouve  13°, 30  ;  M.  François,  MM.  de  Pietra  et  Richard  12“ 

En  1860,  en  m’appuyant  sur  des  observations  thermométriques  j’avais  établi  : 

1°  Que  le  refroidissement  de  l’eau  minérale  était  plus  prompt  que  celui  de  l’eau  ordinaire 
préalablement  portée  à  la  même  température. 
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dont  j’ai  déjà  donné  la  description  dans  un  autre  travail,  et  qui  est  d’une  grande 
commodité.  Formé  de  deux  branches,  l’une  horizontale,  terminée  par  un  réservoir 
olivaire,  l’autre  verticale,  munie  d’une  garniture  d’ivoire  où  se  trouvent  tracés  les 
-degrés  et  les  fractions  de  degré,  cet  instrument,  coudé  ainsi  à  angle  droit,  une  fois 
en  place  dans  le  creux  axillaire,  présente  son  échelle  parfaitement  lisible  devant 
l’épaule  du  malade.  Arrêté  au  cinquantième  degré,  limite  suffisante  pour  une  telle 
destination,  ce  thermomètre ,  par  sa  forme  coudée,  se  trouve  réduit  à  de  si  étroites 
dimensions,  qu’on  le  peut  enfermer  dans  un  petit  écrin  aussi  portatif  qu’un  agenda  de 
poche.  J’ai  l’habitude,  pour  abréger  autant  que  possible  la  durée  de  l’exploration, 
d’élever  d’abord,  à  la  flamme  d’une  bougie,  la  colonne  mercurielle  aux  environs  du 
quarantième  degré,  de  manière  à  ce  que,  rapprochée  ainsi  de  la  température  du  corps, 
elle  en  prenne  le  niveau  en  une  ou  deux  minutes. 

Rien  de  superflu  assurément  dans  ces  détails,  quelque  minutieux  qu’ils  puissent 
paraître;  la  chaleur  animale  joue  un  assez  grand  rôle  dans  les  maladies  pour  mériter 
une  exacte  appréciation,  et,  s’il  y  a  utilité  à  faire  passer,  dans  la  pratique  commune, 
l’usage  du  thermomètre,  il  faut  nécessairement  attacher,  à  cet  usage,  une  grande  faci¬ 
lité,  condition  essentielle  de  vulgarisation.  Cette  utilité,  je  ne  pense  pas  qu’on  la 
puisse  dénier,  et  à  ceux  qui  en  douteraient  encore  je  n’ai  plus  à  opposer  d’autre 
argument  que  la  raison  suprême  des  faits. 

Première  observation.  —  M.  J...,  homme  de  50  ans,  de  constitution  lymphatique,  était 
alité  depuis  cinq  jours  lorsque  je  fus  appelé  en  consultation.  Sa  maladie  est,  dit-on,  une  mé¬ 
ningite,  et  contre  cette  affection  s’est  déployée  vainement  la  thérapeutique  la  plus  active. 
Saignée  du  bras  au  début,  renouvelée  à  un  jour  d’intervalle,  applications  successives  de  sang¬ 
sues  à  la  marge  de  l’anus  et  aux  régions  jugulaires;  vomitifs,  purgatifs,  antispasmodiques; 
topiques  sinapisés  et  vésicants;  rien  jusqu’ici  n’a  eu  de  résultat;  et  le  malade,  frappé  de 
prostration,  plongé  dans  un  assoupissement  qu’interrompt  parfois  le  délire,  porte  constam¬ 
ment  la  main  au  front,  qu’il  ne  cesse  de  désigner  comme  le  siège  d’une  vive  douleur.  Le  pouls, 
resté  plein  et  vigoureux  malgré  les  émissions  sanguines,  fournit  96  battements  par  minute, 
et  ne  saurait  nous  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie.  C’est  le  pouls  de  la  fièvre.  Mais,  du 
groupe  de  symptômes  apparus  à  nos  yeux  se  dégage  un  phénomène  qui,  par  ses  proportions 
exagérées,  me  frappe  et  fixe  mon  attention  :  c’est  une  température  qui,  au  thermomètre,  se 
traduit  par  h  1°.  Pour  moi,  la  lumière  est  faite  :  la  maladie  s’est  dénoncée  d’elle-même  dans 


2°  Que  cette  différence  de  refroidissement  se  manifestait  surtout  dans  les  premières 
minutes. 

Un  savant  académicien  à  qui  j’avais  communiqué  ces  premières  conclusions  m’a  répondu 
que  cela  ne  pouvait  être. 

Pour  lui,  l’eau  thermale  et  l’eau  échauffée  au  même  degré  doivent  avoir  la  même  capacité 
calorifique.  La  précision  des  instruments  ne  signifie  rien,  il  faut  seulement  savoir  varier  les 
conditions  du  problème,  et  faire  autant  que  possible,  une  eau  artificielle  analogue  à  celle  que 
l’on  expérimente. 

U  m’est  pénible  de  me  mettre  en  opposition  flagrante  avec  un  membre  de  l’Institut,  mais 
je  ne  peux  accepter  cette  manière  de  poser  le  problème. 

Avant  de  trouver  l’explication  d’un  fait,  il  faut  le  constater  d’une  façon  irrécusable. 

Pour  moi,  il  est  indubitable  que  l’eau  minérale  de  la  Buvette  se  refroidit  plus  vile  que  l’eau 
du  Torrent  portée  à  la  même  température  32°. 

Je  le  prouve  par  le  tableau  ci-joint  : 

Si  l’on  me  demandait  le  pourquoi  du  phénomène,  je  n’aurais  aucune  difficulté  à  avouer  que 
je  n’ai  pas  encore  pu  surprendre  sur  ce  point  les  secrets  de  Dame  nature  ! 

thermalité  des  eaux. 

Salle  de  la  respiration  —  2  juillet  1861  —  1  heure  après-midi  : 

Température  de  la  salle  .  .  .  15"80 
—  extérieure  .  .  .  15°00 
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cette  chaleur  ardente  ;  elle  s’est  dénoncée,  car  la  chaleur  fébrile,  symptomatique  d’une  ménin¬ 
gite  ne  saurait  atteindre  un  tel  degré.  Fondé  sur  cette  donnée,  je  déclare  qu’il  s’agit  ici,  non 
d’une  affection  locale,  mais  bien  d’une  pyrexie  essentielle.  Et  cette  pyrexie  n’est  ni  une  fièvre 
éruptive,  ni  une  fièvre  typhoïde  :  aucun  indice  sur  la  peau  pour  faire  soupçonner  la  première; 
aucun  signe  caractéristique  pour  accuser  la  dernière,  ni  taches  lenticulaires,  ni  hémorrhagies 
nasales,  ni  borborygmes,  ni  douleur,  ni  ballonnement  du  ventre.  La  langue  est,  à  la  vérité, 
rougie  et  séchée  par  le  passage  incessant  de  l’air  à  travers  la  bouche  béante;  mais  elle  n’est 
point  souillée  de  fuliginosités,  non  plus  que  les  dents.  Les  symptômes  alarmants  dont  nous 
sommes  témoins,  la  fièvre  intermittente 'pernicieuse  peut  seule  en  fournir  la  raison,  bien  qu’au¬ 
cune  intermittence,  pas  même  une  simple  rémission,  ne  se  soit  encore  révélée.  Mais  il  ne  s’en 
révélait  pas  davantage  en  Algérie,  lorsque,  découvrant ,  sous  une  forme  continue,  la  pyrexie 
intermittente,  le  docteur  Maillot  administra  le  sel  fébrifuge  et  sauva  ses  malades.  Je  tiens 
donc  à  mon  diagnostic.  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  est  administré  en  trois  doses,  dans 
la  soirée,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication,  et,  le  lendemain,  une  rémission  de  deux 
heures,  marquée  par  la  sueur,  l’abaissement  de  la  température,  la  réduction  du  pouls  et  le 
calme  de  la  tête,  venaient  donner  raison  à  mon  appréciation.  Telle  est  la  puissance  attachée  au 
quinquina,  qu’il  fait  naître  la  rémission  là  où  elle  est  effacée  par  l’intensité  même  des  acci¬ 
dents;  et  cette  rémission,  je  l’ai  le  plus  souvent  annoncée  alors  que  je  proposais  le  traitement 
antipériodique,  remettant  de  la  sorte  à  cette  épreuve  clinique  la  sanction  définitive  de  mon 
diagnostic.  Scrupuleusement  observée  ici,  cette  nouvelle  direction  procura,  dans  l’espace  de 
six  jours,  une  convalescence  irréprochable. 

Parmi  les  réflexions  qu’inspire  ce  fait,  il  en  est  une  sur  laquelle  j’insisterai,  car  elle 
est  digne  du  plus  haut  intérêt  :  c’est  que  la  plupart  des  fièvres  se  confondent,  au  début, 
par  leurs  caractères;  c’est  toujours  la  chaleur,  la  fréquence  du  pouls,  la  céphalalgie, 
le  brisement  des  membres,  etc.,  etc.;  et  si,  chez  notre  malade,  on  eût  administré  le 
sulfate  de  quinine  au  moment  de  l’explosion  fébrile,  ou  peu  après,  le  mal  était  immé¬ 
diatement  conjuré;  le  temps  manquait  aux  accidents  cérébraux  pour  se  développer; 
l’affection  se  trouvait  réduite  aux  simples  proportions  d’une  fièvre  éphémère;  et  le 
diagnostic,  avec  des  éléments  si  incomplets,  se  pliait  aux  idées  et  aux  préventions  du 
médecin.  Or,  ces  fièvres  typhoïdes  contre  lesquelles,  il  y  a  une  quinzaine  d’années, 
fut  employé  avec  tant  de  bonheur  le  sulfate  de  quinine,  par  un  praticien  aussi  savant 
qu’aimé,  le  docteur  Blache,  je  me  demande  si  elles  furent  toutes  l’objet  d’un  diagnostic 


Eau  de  la  buvette  a  32°  : 

Après  5’  10’  15'  20’  25’  30’  35’  40’  45’  50’  55’  60’ 

30"20  |  29°00  |  27*80  |  27*20  |  26°50  |  25°90  1  25*20  |  24*70  |  24*00  |  23*70  ]  23*30  (  22°70 

Eau  du  torrent  portée  a  32°  : 

31°20  |  29*40  j  28°50  |  27*50  J  26°50  |  25*90  |  25°20  1  24*70  |  24*30  |  23*60  |  23*00  (  22*80 
Refroidissement  progressif  de  l'eau  de  la  Buvette  à  32°  dans  un  cabinet  de  bains  : 

Après  5’  10’  15’  20’  25’  30’ 

30*00  |  29*70  |  28*70  1  28*00  |  27*70  |  27*00  | 

Bains  a  34°,  source  inférieure  : 
. |  32*00  | 

Dans  un  bain-marie  à  70°,  l’eau  de  la  source  froide  et  l’eau  du  torrent  en  expériences  à  16°, 
se  sont  échauffées  inégalement  (11  juillet  1861).  Température  intérieure  19°;  température 
extérieure  21°. 

.  Source  froide  : 


Après  5’  10’  15’  20’  30’  45’  50’ 

30*50  |  36*00  |  39*00  |  40*80  |  .  .  .  j  41*20  | . |  40*60  |  40*00  (*) 

Torrent  : 

32*00  |  38*00  |  41*00  |  42*00  |  .  .  .  1  41"60  | . |  41*00  |  40*00  (*) 


(*)  L’eau  du  bain-marie  était  réduite  à  ce  moment  à  40°50. 
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rigoureusement  établi.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  le  sel  quinique  est  resté 
impuissant  dans  mes  mains,  toutes  les  fois  que,  s’accusant  par  des  caractères  bien 
dessinés,  tels  que  taches  lenticulaires,  douleur  de  la  région  cœcale,  gargouillement  et 
ballonnement  du  ventre,  la  fièvre  typhoïde  apparaissait  sans  équivoque  à  tous  les 
yeux.  Loin  de  moi  la  pensée  d’incriminer  d’une  manière  absolue  le  diagnostic  porté 
par  le  savoir  uni  à  l’expérience;  je  dis  ce  que  j’ai  vu,  et,  de  mes  recherches,  je  me 
borne  à  conclure  que  l’importante  question  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
sulfate  de  quinine  doit  être  .réservée  encore  aujourd’hui,  et  que  la  solution  en  doit  ' 
être  confiée  à  de  nouvelles  observations  dans  lesquelles  aura  été  admise  la  possibilité 
de  fièvres  intermittentes  sous  la  forme  continue.  Ce  genre  de  fièvre  n’est  rien  moins 
que  rare,  et  ce  serait  à  tort  qu’on  en  placerait,  dans  le  marécage,  l’unique  foyer.  Pour 
moi,  j’en  ai  constaté  à  Paris  de  fort  nombreux  exemples;  et  quand  je  vois  des  pra¬ 
ticiens  qui,  après  un  long  exercice  dans  cette  capitale,  prétendent  ne  l’y  avoir  jamais 
rencontrée,  je  ne  puis  me  défendre  d’accuser  leur  diagnostic.  Au  fait  que  je  viens  de 
mentionner,  et  dont  pourrait  déjà  s’autoriser  mon  jugement,  j’ajouterai  d’autres  faits 
non  moins  saillants  et  qui  ne  laisseront  subsister  aucun  doute  à  cet  égard. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.)  , 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS. 

NOTE  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  LA  FIÈVRE  BILIEUSE  HÉMATURIQUE. 

OBSERVATION  D’üN  CAS  DE  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  RÉMITTENTE  BILIEUSE,  FIÈVRE  HÉMATURIQUE 
OU  FIÈVRE  JAUNE  DES  CRÉOLES.  —  AUTOPSIE.  —  RÉFLEXIONS  SUR  CETTE  MALADIE. 

Par  le  docteur  Auguste  PellArin  , 

Chef  du  service  médical  à  l’hôpital  de  la  marine  de  la  Pointe-à-Pitre  (Guadeloupe). 

La  maladie  désignée  sous  les  noms  de  fièvre  bilieuse  hématurique,  fièfvre  jaune  des 
créoles,  etc.,  est  assez  peu  connue  dans  sès  caractères  anatomiques  et  même  clini¬ 
ques,  pour  que  l’observation  détaillée  des  cas  particuliers  ait  son  utilité.  Les  occasions 
de  l’observer  sont  rares  dans  nos  hôpitaux,  et  au  dehors,  les  autopsies  ne  sont  guère 


Comme  on  le  voit,  mon  observation  de  1860  se  confirme  en  1861. 

La  différence  se  manifeste  :  toujours  dans  les  premières  minutes:  puis  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne,  l’équilibre  s’établit  entre  les  deux  températures., Cette  circonstance  avait  échappé 
à  MM.  Lebert  et  Fontan.  . 

Les  résultats  qu’ils  ont  enregistrés  sont  exacts,  ils  concordent  avec  les  miens  ;  seulement  les 
conclusions  qu’ils  en  tirent,  ne  sont  pas  aussi  vraies  parce  qu’ils  n’ont  pas  suivi  les  phéno¬ 
mènes  dans  les  premiers  instants  de  leur  manifestation. 

Ces  études  sont  trop  intéressantes  pour  que  je  n’en  fasse  pas  l’objet  de  recherchés 
ultérieures  ! 

D*  Prosper  de  Pietra  Santa. 


UN  MÉTÉORE  MÉDICAL.  —  Un  journal  de  notre  localité  raconte,  dans  son  numéro  du  22  janvier, 
la  guérison  d’une  otorrhée,  guérison  due  à  un  agent  dont  notre  époque  était  bien  digne  de 
faire  la  fortune.  «  Guérir  une  otorrhée  !  direz-vous  sans  doute,  confrères  qui  me  lisez,  il  n’y 
a  pas  là,  ce  semble,  de  quoi  emboucher  les  trompettes  de  la  publicité  extrà-médicale.  »  — 
Un  instant  !  le  grand  mérite  du  médecin  traitant,  c’est  qu’il  avait  affaire  à  une  variété  morbide 
tout  à  fait  insolite.  «  U otorrhée  était  de  forme  sèche  »  dit  positivement  son  texte.  Or,  il  suffit 
d’être  docteur,  pas  n’est  besoin  d’être  un  bien  grand  grec  pour  savoir  que  l’otorrhée  sèche 
doit  être  tout  juste  aussi  commune  qu’une  pluie  sèche.  —  ( Gazette  médicale  de  Lyon.) 
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possibles.  Je  me  suis  appliqué,  dans  des  visites  multipliées,  pendant  les  trois  jours 
pleins  que  le  malade  a  passés  à  l’hôpital,  à  constater,  par  moi-même,  aussi  complè¬ 
tement  que  possible,  avec  les  moyens  dont  nous  disposons  ici,  toutes  les  particularités 
du  cas  suivant.  Le  malade  était  déjà  entré  dans  la  deuxième  période,  quand  je  l’ai  vu, 
pour  la  première  fois.  Les  commémoratifs  ont  établi  que  la  maladie  a  eu,  avant  d’ar¬ 
river  au  point  où  commence  l’observation,  une  période  de  forte  fièvre,  à  rémissions 
légères  ou  à  continuité  à  paroxysmes  qui  a  duré  près  de  trois  jours.  C’est  la  marche 
accoutumée  de  cette  fièvre,  quand  elle  est  grave,  autrement  elle  n’a  qu’une  seule 
période. 

Observation.  —  Le  nommé  Maders,  artilleur  de  la  marine,  39  ans.  Entré  à  l’hôpital  de  la 
Pointre-à-Pître,  le  31  mars  1861  ;  mort  le  5  avril,  à  une  heure  du  matin. 

Constitution  robuste,  mais  très  anémiée;  vestiges  d’un  tempérament  sanguin.  Six  années  de 
service  en  Afrique,  dans  un  régiment  du  génie.  Entré  dans  la  marine  en  1853.  Arrivé  dans  la 
colonie  au  mois  de  février  1858.  Dix-sept  mois  de  séjour,  en  deux  périodes,  à  la  Pointe-à-Pitre. 
Réside  depuis  cinq  mois,  à  l’îlet  à  Cosson.  Cet  îlet,  point  stratégique,  situé  à  l’entrée  de  la 
rade,  sous  le  vent  et  à  1,500  mètres  du  rivage  marécageux  de  la  Grande-Terre,  est  bordé  à 
l’est,  du  côté  du  vent,  par  un  bas  fond  vaseux,  alternativement  découvert  et  submefgé,  d’où 
s’élèvent  des  exhalaisons  infectes.  L’îlet  renferme,  en  outre,  trois  mares  d’eau  saumâtre, 
entourées  de  palétuviers.  Toutes  les  formes  de  fièvre  et  notamment  la  fièvre  hématurique  y 
sont  endémiques. 

Maders  est  d’un  caractère  gai,  il  ne  se  laisse  pas  affecter  par  sa  maladie  et  vit  sobrement. 
Quatre  entrées  précédentes,  pour  la  fièvre;  il  a  eu,  entre  autres,  au  mois  de  juillet  1860,  un 
accès  pernicieux.  De  plus,  Maders  s’est  souvent  présenté  à  la  visite  des  chirurgiens  du  corps, 
pour  être  exempté  de  travail,  pour  cause  de  fièvre.  Jamais  il  ne  s’est  plaint  d’autre  maladie 
que  de  la  fièvre;  quand  il  en  était  atteint,  il  devenait  jaune,  vomissait  avec  de  grands  efforts 
et  ne  pouvait  garder  la  quinine.  Le  seul  remède  qui  lui  convînt,  d’après  lui,  c’était  l’eau 
pure.  La  dernière  entrée  à  l’hôpital  a  eu  lieu  au  mois  de  novembre  1860.  C’était  une  fièvre 
intermittente  quotidienne,  à  accès  mâtineux  incomplets,  sans  frisson,  ne  durant  que  trois  ou 
quatre  heures ,  mais  avec  nausées  et  vomissements  bilieux.  Cette  attaque  fut  légère,  Maders 
sortit  guéri  au  bout  de  six  jours  ;  il  n’a  eu  depuis  que  des  accès  isolés  sans  gravité. 

Cinquième  entrée  le  31  mars  1861.  Malade  depuis  trois  jours;  a  été  pris  de  frissons,  puis 
de  chaleur,  céphalalgie,  nausées  et  vomissements  bilieux.  L’invasion  a  été  précédée  de  malaise, 
perte  d’appétit,  mauvais-  sommeil,  pendant  deux  jours.  Le  lendemain  de  l’invasion,  sulfate  de 
quinine,  1  gramme,  qui  n’a  pas  été  gardé.  La  fièvre  a  eu  des  rémissions,  mais  n’a  jamais  cessé 
ni  beaucoup  diminué.  Nausées  et  vomissements  persistants  ;  beaucoup  d’anxiété  précordiale  et 
d’agitation  ;  fort  peu  de  sommeil.  Urines  noires,  abondantes,  qui  ont  éveillé  la  sollicitude  de 
ses  camarades  dès  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Eau  fraîche  pour  tout. traitement. 

Etat  actuel  :  Faciès  pâle,  jaunâtre,  expression  de  fatigue;  agitation.  Teinte  ictérique,  livide, 
générale,  plus  marquée  aux  sclérotiques  et  sur  l’ovale  inférieur  du  visage.  Traits  tirés  ;  pupilles 
égèrement  dilatées.  Langue  large,  molle,  humide,  blanche  sur  les  bords,  comme  sur  son 
limbe;  un  peu  jaunâtre  à  la  base,  recouverte  d’un  enduit  peu  épais.  Bouche  mauvaise,  amère; 
gencives  et  muqueuse  buccale  décolorées;  chaleur  de.  la  bouche  à  peine  augmentée;  haleine 
sans  odeur  et  sans  chaleur  anormale. 

Un  peu  de  chaleur  fébrile  et  de  moiteur  à  la  peau.  Pouls  96-100,  mais  peu  développé. 
Respiration  32-34.  Abdomen  un  peu  gros,  souple,  pâteux,  élargi  dans  la  région  sus-ombili¬ 
cale.  Pas  de  selles  depuis  quatre  jours.  Température,  environ  38°  sur  l’abdomen  et  dans  le 
creux  de  l’aisselle.  Pression  non  douloureuse,  excepté  à  l’épigastre  et  sur  l’hypochondre  droit, 
où,  si  légère  soit-elle,  elle  excite  des  nausées.  Grande  soif,  mais  pour  peu  que  le  malade 
boive,  il  y  a  des  vomissements  bilieux,  d’un  vert  foncé. 

Le  malade  déclare  avoir  eu  la  fièvre  beaucoup  plus  forte.  Elle  est  tombée,  il  y  a  quelques 
heures  seulement;  fait  confirmé  par  la  sœur. 

Traitement  :  Limonade  gazeuse,  glacée  ;  vésicatoire  à  l’épigastre.  Frictions  avec  sucre  de 
citron,  sel  et  teinture  d’Uxham.  Lavement  huileux;  puis,  après  effet,  trois  quarts  de  lavement 
avec  sulfate  de  quinine  3  grammes  et  laudanum  20  gouttes  pour  les  trois. 

1er  avril.  Même  état,  pas  de  sommeil,  prostration,  sentiment  .de  faiblesse,  pas  d’urines  dans 
la  nuit.  Vomissements  très  fréquents.  Pouls  92-96,  petit,  dépressible.  Respiration,  30.  Langue 
moins  humide.  Le  malade  se  plaint  d’une  grande  chaleur  intérieure  et  de  sécheresse  à  la 
goi'ge;  impressions  et  bruits  du  cœur  faibles;  nulle  trace  de  souffle  anémique.  A  dix  heures, 
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l’urine  est  recueillie;  vue  en  masse,  elle  est  d’un  brun  noir;  d’un  rouge-brun,  par  réfraction. 
Faible  acidité;  densité  3”  (1022);  elle  pâlit  par  la  chaleur  et  donne  un  précipité  floconneux', 
qui  s’élève  dans  le  tube  à  expérience,  aux  4/5  de  la  hauteur,  de  la  colonne  liquide.  Même  réac¬ 
tion  avec  l’acide  azotique,  dont  un  excès  dissout  une  partie  du  précipité,  qui  s’élève  encore 
à  la  moitié  de  la  hauteur  du  liquide.  Elle  donne  par  le  repos  un  coagulum  rouge-brun. 

Traitement  :  Eau  et  bière,  glace,  eau  vineuse.  Potions  avec  Madère.  Extrait  de  quinquina, 
sirop  thébaïque.  Trois  lavements  quininés,  ut  suprà.  Frictions  avec  teinture  d’Uxham  et  solu¬ 
tion  acidulée  de  sulfate  de  quinine.  Bouillons. 

2  avril.  Pas  de  mieux;  nuit  mauvaise;  un  peu  de  sommeil  agité.  Urines  rares,  mêmes  carac¬ 
tères.  Grande  faiblesse.  Pouls  102-106,  plus  faible.  Respiration,  24-26.  Peau  moins  chaude. 
Pulvérulence  des  narines;  quelques  squames  blanchâtres,  desséchées,  sur  les  lèvres.  Les  nau¬ 
sées  et  les  vomissements  persistent;  large  vésicatoire  ammoniacal  à  l’épigastre  et  sur  l’hypo- 
chondre  droit. 

Dans  la  matinée,  les  vomissements  cessent.  Les  urines  rendues  à  midi  sont  transparentes, 
beaucoup  moins  foncées  en  couleur,  densité  1015.  Réaction  quasi-neutre.  Précipité  moins 
abondant  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique. 

Traitement,  ut  suprà. 

3  avril.  Nuit  mauvaise,  passée  dans  l’agitation  et  l’assoupissement.  L’état  nauséeux  persiste 
quoique  les  vomissements  n’aient  pas  reparu.  Langue  plus  sèche,  un  peu  tremblante;  tempé¬ 
rature  buccale  diminuée;  quelques  hoquets;  haleine  sans  chaleur  ni  odeur.  Pouls  110,  petit. 
Respiration,  30-32,  courte,  diaphragmatique;  par  moments  suspirieuse.  Urinés  peu  abon¬ 
dantes,  peu  colorées,  à  peine  acides;  densité,  1011.  Pas  d’albumine. 

Traitement  :  Potion  avec  eau  de  cannelle  et  vin  de  Madère.  Frictions  avec  alcool  camphré 
20,  ammoniaque  10,  eau  100. 

h  avril.  Nuit  agitée,  pas  de  sommeil,  rêvasseries.  Depuis  le  commencement  de  la  maladie, 
il  n’y  a  pas  eu  de  selles;  quelques  parcelles  de  matières  fécales  grisâtres  et  desséchées  ont  été 
seules  entraînées  par  les  lavements.  Pouls  et  respiration  sans  changements  notables. 

Il  est  survenu,  pendant  la  nuit,  une  éruption  ortiée  générale,  formée  de  larges  plaques  irré¬ 
gulières,  d’une  teinte  livide  et  plombée,  se  détachant  sur  la  peau  par  un  rebord  saillant,  sans 
aréole  rouge  ni  autre  changement  de  couleur  alentour.  Vésicatoires  recouverts  d’une  exsuda¬ 
tion  gris  de  plomb,  avec  quelques  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  brunâtre  à  la  marge. 
Urines  très  rares,  décolorées;  densité  encore  plus  faible,  sans  albumine. 

Traitement  ut  suprà,  moins  les  frictions. 

Le  soir,  respiration  courte  et  accélérée.  Pouls  132,  très  petit  ;  prostration  profonde  ;  intelli¬ 
gence  intacte.  Chaleur  générale  diminuée,  commencement  de  refroidissement  aux  extrémités. 
L’urticaire  a  disparu  presque  complètement. 

Mort  à  une  heure  du  matin,  sans  agonie,  par  syncope; 

Autopsie  sept  heures  après  la  mort. 

Téguments  livides,  un  peu  jaunes,  décolorés  ;  peu  de  sugillations  en  arrière.  Abdomen 
légèrement  ballonné,  surtout  dans  la  région  épigastrique. 

Thorax.  Poumons  décolorés,  affaissés  ;  peu  d’engorgement  aux  bords  postérieurs. 

Cœur.  Pâle,  mou  et  flasque.  Caillot  un  peu  fibrineux  et  résistant  à  ses  attaches  aux  tendons 
et  aux  colonnes  charnues  du  ventricule  droit,  puis  dans  le  reste  de  son  étendue  rouge-brun, 
sans  résistance,  prolongé  dans  l’artère  pulmonaire.  Les  doigts  retiennent  en  l’écrasant  beau¬ 
coup  de  matière  colorante.  Gros  vaisseaux  décolorés  intùs  et  extrà. 

Abdomen.  Estomac  et  intestins  légèrement  distendus  par  des  gaz  ;  il  est  facile  de  constater 
par  transparence  la  pâleur  des  parois  et  l’absence  de  toute  injection. 

Foie  volumineux,  jaune  pâle  à  l’extérieur.  Parenchyme  ferme  et  compacte,  d’un  jaune  fauve 
général,  sans  coloration  rouge,  sans  injection  ;  coupe  sèche,  ternissant  en  blanc  la  lame  du 
couteau.  Divisions  de  la  veine  porte  hépatique  et  des  veines  sus-hépatiques  vides  de  sang. 
Dans  le  tronc  de  la  veine  porte,  caillot  rouge-brun,  prolongé  dans  ses  branches  d’origine,  sans 
adhérences  avec  les  parois,  qui  sont  lisses  et  décolorées.  Les  coupes  du  foie  examinées  avec 
une  forte  loupe  offrent  des  plaques  d’un  blanc  jaunâtre,  nuancé  de  rose. 

Vésicule  biliaire  peu  distendue.  Bile  épaisse,  tapissant  les  parois  de  la  vésicule  d’un  enduit 
qui  paraît  noir  vu  en  masse  et  par  réflexion  et  d’un  vert  foncé  par  transparence.  Une  partie 
est  concrétée  en  grumeaux  mous.  Dissoute  dans  l’eau  et  traitée  par  l’acide  chlorhydrique,  cou¬ 
leur  vert  bouteille,  analogue  à  celle  des  vomissements;  avec  l’acide  azotique,  couleur  jaune 
terne,  un  peu  trouble. 
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Rate.  Coloration  grise  ardoisée,  parenchyme  flasque,  longueur  0m,16,  largeur  0m,10.  A  l’in¬ 
térieur,  couleur  rouge-brun.  La  surface  des  coupes  ne  laisse  pas  suinter  de  sang. 

Reins  pâles  à  l’intérieur,  fermes  néanmoins.  Coupe  blanche  grisâtre,  comme  lardacée,  sans 
injection  aucune.  Substance  tubuleuse  d’un  gris  plus  foncé,  on  y  distingue  à  la  loupe  une  fine 
injection  rosée.  Vessie,  muqueuse  pâle  ;  peu  d’urine,  quelques  grammes  seulement,  décolorée, 
limpide,  sans  albumine. 

Estomac  et  intestins.  N’offrent  guère  à  noter  que  la  décoloration  anémique  de  la  muqueuse. 
Un  peu  de  liquide  grisâtre  dans  l’estomac,  avec  quelques  parcelles  de  substances  alimentaires, 
non  complètement  désagrégées.  Matières  fécales  argileuses  et  consistantes  dans  le  gros 
intestin. 

Un  fragment  du  foie  emporté  pour  être  soumis  à  quelques  recherches,  a  été  divisé  en  deux 
parties.  L’une,  exposée  au  feu ,  laisse  exsuder  par  la  pression  un  suc  d’apparence  huileuse, 
en  partie  soluble  dans  l’éther.  L’autre,  traitée  par  l’eau  bouillante,  donne  une  décoction  blan- 
ehàtre,  qui  se  décolore  par  l’éther. 

Réflexions. 

L’anémie,  la  couleur  jaune,  l’état  graisseux  si  caractérisé  du  foie,  méritent  d’autant 
plus  d’être  remarqués  qu’ils  n’ont  pas  été  indiqués,  jusqu’à  présent,  que  je  sache, 
dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique.  Cette  altération,  constatée  récemment  dans  la 
fièvre  jaune  de  Lisbonne,  établit  entre  les  deux  maladies  un  rapprochement  nouveau 
très  important. 

Le  foie  gras,  il  est  vrai,  se  rencontre  parfois  dans  la  cachexie  paludéenne  très 
avancée,  avec  engorgement  considérable  de  la  rate.  Mais  le  cas  rapporté  ici  est  loin 
de  réaliser  ces  conditions.  Je  dirai  de  plus  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai  point 
trouvé  cette  altération  du  foie  après  les  fièvres  pernicieuses  ordinaires  survenues 
dans  la  cachexie  paludéenne,  à  moins  qu’il  n’y  eût,  en  même  temps,  une  autre  cause 
qui  l’expliquât,  par  exemple  une  altération  profonde  du  poumon  ou  l’alcoolisme.  J’ai 
observé  récemment  deux  spécimens  de  ces  coïncidences;  mais  l’état  graisseux  du  foie 
était  partiel,  disséminé  par  plaques,  bien  moins  caractérisé. 

Il  y  a  dans  les  conditions  étiologiques,  dans  l’évolution  et  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes,  des  traits  différentiels,  mais  aussi  des  ressemblances  et  des  points  de  contact, 
qui  me  paraissent  de  nature  à  faire  cesser  l’isolement  de  la  fièvre  jaune,  parmi  les 
autres  fièvres  du  pays. 

La  fièvre  hématurique  se  montre  chez  des  individus  précédemment  atteints  de 
fièvres  paludéennes.  Les  créoles  qui  habitent  les  bas  fonds  calcaires  et  marécageux 
de  la  Grande-Terre  (partie  non  volcanique  de  la  Guadeloupe),  au  voisinage  de  la  mer, 
les  enfants  surtout,  y  sont  particulièrement  exposés.  La  fièvre  jaune  attaque  les  Eu¬ 
ropéens  inacclimatés  et  n’existe  guère  qu’à  l’état  épidémique.  La  première  n’affecte 
pas  aussi  évidemment  cette  forme,  ce  qui  peut  tenir  à  ce  qu’elle  ne  trouve  pas,  comme 
l'autre,  des  agglomérations  d’individus  placés  dans  les  conditions  nécessaires  à  son 
développement.  Mais  quand  la  fièvre  jaune  sévit  sur  les  inacclimatés,  alors  aussi  la 
fièvre  hématurique  et  toutes  les  autres  formes  de  fièvres  graves,  se  déploient 
avec  énergie  dans  la  population  créole,  ce  qui  semble  indiquer  au  moins  de  l’ana¬ 
logie. dans  le  processus  étiologique. 

La  comparaison  des  symptômes  rapproche  davantage  encore  les  deux  maladies. 

Les  vomissements  opiniâtres,  les  exhalations  sanguines,  les  urines  albumineuses,  le 
mode  d’évolution,  la  durée,  la  grande  léthalité  offrent  un  ensemble  de  traits  com¬ 
muns  bien  dignes  de  fixer  l’attention.  Ils  diffèrent  quelquefois  notablement  dans  les 
deux  fièvres,  d’accord;  mais  qui  nous  dira  jusqu’à  quel  point]  le  génie  essentiellement 
épidémique  de  la  fièvre  jaune  et  les  conditions  organiques  si  différentes  qu’elle 
recherche  presque  exclusivement,  peuvent  en  faire  différer  l’expreSsion  symptoma¬ 
tique,  voire  même  la  forme  anatomique,  de  celle  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique. 
D’ailleurs,  il  y  a  des  individualités  morbides  où  ce  n’est  plus  seulement  de  l’analogie, 
mais  une  ressemblance  pour  ainsi  dire  complète,  que  l’on  trouve  entre  les  principaux 
symptômes. 
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Le  vrai  vomissement  noir, (  celui  qui  contient  du  sang  en  nature,  diversement  altéré, 
se  voit  quelquefois  dans  la  fièvre  hématurique.  Certains  vomissements  bilieux  ressem¬ 
blent  bien,  de  prime-abord,  au  vomissement  noir.  Toutefois  la  distinction  est  facile 
avec  un  peu  d’habitude.  Si  l’on  y  trempe  un  linge  ou  qu’on  regarde  le  liquide  en 
couche  mince  ou  par  réfraction,  on  ne  peut  pas  s’y  tromper. 

Les  urines  noires  se  voient  aussi  dans  la  fièvre  jaune,  bien  que  ce  soit  là  un  symp¬ 
tôme  rare  dans  la  plupart  des  épidémies.  L’hémorrhagie  par  le  rectum,  la  constipa¬ 
tion,  les  selles  dures,  grises  et  décolorées,  sont  encore  des  symptômes  communs,  dont 
le  premier  est  rare  de  part  et  d’autre. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Février  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouiluüd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861,  dans  les  départe¬ 
ments  du  Rhône,  des  Vosges,  des  Landes,  de  la  Vienne,  de  la  Creuse,  dans  le  canton.de  La 
Ferté-sur-Amance  et  dans  la  commune  du  Bourg-d’Eu.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Dimbarre  et  Bignon,  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  de  Cauterets  et  de  Bagnols  (Orne),  pendant  l’année  1860.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Mirault  (d’Angers)  annonçant  que  M.  Négrier,  son.  frère  utérin, 
membre  correspondant  de  l’Académie,  est  mort  à  Angers,  le  31  janvier  dernier,  après  une 
longue  et  cruelle  maladie. 

2°  Une  lettre  de  Mme  veuve  Bégin  faisant  hommage  à  l’Académie  du  buste  én  marbre  de 
feu  son  mari. 

8°  Des  renseignements  bibliographiques  sur  le  goitre  aigu,  adressés  par  M.  le  docteur 
Douré. 

l\°  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  contenant  la  description  d’une  série  de  nouveaux  instru¬ 
ments  propres  à  l’opération  de  l’ovariotomie.  Voici  cette  lettre  : 

Monsieur  le  Président, 

Ayant  eu  l’honneur  d’assister  à  l’opération  d’ovariotomie  qui  a  été  pratiquée  il  y  a  dix 
jours  à  Saint-Germain  par  M.  le  docteur  Demarquay,  j’ai  pensé  que  la  partie  instrumentale 
pourrait  être  avantageusement  perfectionnée. 

Ji’ai  donc  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  : 

1°  Un  trocart  de  fort  calibre,  à  robinet,  muni  d’un  ajustage  avec  tube  en  caoutchouc  et  un 
point  d’arrêt  B  dans  la  continuation  de  la  canule.  Cette  idée,  qui  est  de  M.  le  professeur  Né- 
laton,  est  destinée  à  empêcher  la  canule  du  trocart  de.  s’échapper  du  kyste  au  moment  où  l’on 
évacue  le  liquide. 

2°  Une  pince  forte  et  à  point  d’arrêt,  munie  de  dents  multiples  et  courts  pour  saisir  le 
kyste  sans  le  déchirer. 


3'’  Une  pince  que  j’appelle  serre-pédicule,  disposée  de  manière  à  opérer  la  constriction  dans 
une  espèce  de  triangle  à  angles  arrondis.  Cette  disposition  permet  de  ramasser  le  pédicule 
dans  un  espace  qui,  au  fur  et  à  mesure  que  L’on  comprime,  devient  toujours  de  plus  en  plus 
petit,  en  se  rapprochant  de  la  forme  circulaire. 
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Cette  disposition  a,  en  outre,  pour  avantage  de  ne  pas  étaler  en  long  le  pédicule,  ainsi  que 
le  fait  le  constricteur  anglais. 

J’ai  également  fait  un  constricteur  à  chaîne  métallique  dans  le  genre  de  l’écraseur  linéaire. 

Ces  instruments  ont  été  appréciés  par  les  chirurgiens  qui  étaient  présents  à  cette  opération, 
et  par  M.  Demarquay. 

Veuillez  agreer,  etc.  Mathieu. 

5°  Un  travail  dd  M..  le  docteur  Lisle,  intitulé  :  De  l'abandon  des  agents  moraux  dans  le 
traitement  de  la  folie,  de  ses  causes  et  de  ses  effets.  En  voici  les  conclusions  : 

«  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  plus  longtemps  pour  démontrer  l’évidence.  Mais  il  reste 
une  grande  question  que,  faute  de  temps,  je  ne  peux  même  pas  aborder  aujourd’hui.  J’es¬ 
saierai  d’y  revenir  un  peu  plus  tard,  si  vous  daignez  m’encourager  dans  cette  voie.  Je  vous 
dirai  alors  ce  que,  dans  ma  pensée,  on  doit  entendre  par  traitement  individuel  de  la  folie, 
quels  en  sont  les  agents,  et  dans  quel  cas  il  est  applicable. 

»  En  attendant,  je  me  résume ,  et  je  dis  qu’il  ressort  de  la  longue  discussion  à  laquelle  je 
viens  de  me  livrer  : 

»  1°  Que  l’emploi  des  agents  moraux,  dans  le  traitement  de  la  folie,  est  à  peu  près  univer¬ 
sellement  abandonné. 

»  2°  Que  les  causes  principales  de  cet  abandon  sont  :  1°  la  prédominance  dans  la  science 
acluelle.de  la  doctrine  matérialiste  qui  assigne  toujours  pour  point  de  départ  à  la  folie  une 
altération  matérielle  visible  et  palpable  de  la  substance  nerveuse  ;  2°  l’encombrement  extrême 
et  toujours  croissant  des  services  médicaux  dans  les  asiles  publics  d’aliénés. 

»  3°  Que  cet  abandon  a  eu  pour  résultat  une  diminution  de  plus  d’un  tiers  dans  le  chiffre 
des  guérisons  obtenues  dans  ces  asiles. 

»  à°  Que  le  chiffre  des  admissions  de  malades  incurables  n’est  pas  plus  considérable  aujour¬ 
d’hui  qu’aütrefois,  tandis  que  celui  des  incurables  restant  à  la  charge  des  asiles  a  augmenté 
dans  une  proportion  énorme,  par  suite  de  cette  diminution  dans  le  nombre  des  guérisons. 

»  5°  Qu’enfin,  le  seul  moyen  de  remédier  à  un  semblable  état  de  choses,  serait  d’en  revenir 
au  plus  tôt  à  l’emploi  des  agens  moraux,  limité,  bien  entendu,  au  traitement  de  la  folie 
simple  et  exempt  de  toute  complication.  »  (Corn.  MM.  Baillarger,  Rostan,  Bousquet.) 

M.  Guérard,  au  nom  de  M..  Fournie  (de  l’Aude),  présente  une  brochure  sur  la  pénétration 
des  liquides  pulvérulents  dans  les  voies  respiratoires. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Larrey  qui  commence  la  lecture  d’un  long  mémoire  sur  l’hygiène  des 
hôpitaux  militaires. 

M.  Nélàton  monte  à  la  tribune  pour  rendre  compte  de  l’opération  d’ovariotomie  pratiquée, 
il  y  a  eu  dimanche  huit  jours,  par  M.  Demarquay,  sur  une  jeune  fille  de  19  ans,  affectée  d’un 
kyste  multiloculaire  d’un  grand  volume. 

M.  Nélaton  rappelle  que,  pour  réunir  toutes  les  chances  favorables,  la  malade  avait  été 
placée  à  Saint-Germain,  dans  la  maison  des  Dames-Augustines,  située  presque  au  milieu  des 
champs. 

L’opération  fut  faite  selon  les  préceptes  des  chirurgiens  anglais,  tracés  naguère  dans  I’Union 
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Médicale  par  M.  Nélaton  ;  aucune  complication  ne  survint  :  il  n’y  eut  ni  hémorrhagie  ni 
accident  d’aucune  sorte  ;  la  jeune  opérée,  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme,  ne  s’aperçut 
pas  de  l’opération  et  ne  ressentit  aucune  douleur.  Les  choses  allèrent  parfaitement  pendant 
cinq  fois  douze  heures.  Mais,  à  ce  moment,  quand  tout  faisait  espérer  un  heureux  succès,  le 
pédicule  de  la  tumeur,  qui  n’était  pas  assez  serré  par  la  pince  disposée  dans  ce  but,  s’échappa 
et  rentra  dans  l’abdomen.  Alors  éclatèrent  tous  les  symptômes  d’une  violente  péritonite,  et  la 
malade  mourut  au  bout  de  douze  heures. 

L’autopsie  fut  faite.  M.  Nélaton  évalue  à  20  kilogrammes  le  poids  de  ce  kyste  qui  appartenait 
à  la  classe  des  kystes  nommés  aréolaires  par  M.  Cruveilhier. 

M.  Nélaton,  tout  en  déplorant  l’insuccès  de  cette  opération,  et  en  assumant  pour  lui  une 
part  de  la  responsabilité  de  ce  malheur,  croit,  cependant,  que  la  cause  bien  évidente  de  la 
mort  de  la  malade,  loin  de  faire  abandonner  cette  opération,  doit  être,  au  contraire,  un  encou¬ 
ragement  à  la  tenter  de  nouveau ,  puisqu’elle  peut  être  facilement  évitée.  C’est,  maintenant, 
par  centaines  que  nos  voisins  les  Anglais  comptent  les  succès  dans  une  opération  que  nous 
n’osions  essayer  en  France. 

Il  est  bien  acquis,  à  présent,  qu’on  guérit  de  l’autre  côté  de  la  Manche,  une  maladie  consi¬ 
dérée  en  France  comme  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 


M.  de  Kergaradec  rend  compte  des  modifications  que  M.  le  docteur  Chevalier  Dufau,  mé¬ 
decin  à  Mauriac  (Cantal),  propose  d’apporter  au  stéthoscope  ordinaire.  * 

Ces  modifications  consistent  :  1°  dans  la  longueur  de  l’instrument,  réduite  à  11  ou  12  centi¬ 
mètres  ;  2°  dans  la  disposition  de  son  extrémité  supérieure,  dont  l’évasement  prévient  l’apla¬ 
tissement  de  l’oreille  contre  la  plaque  qui  termine  les  stéthoscopes  ordinaires  ;  3°  dans  la 
prolongation. du  conduit  central  de  l’instrument  jusqu’au  niveau  de  l’évasement  supérieur. 

M.  de  Kergaradec  propose  de  déposer  le  stéthoscope  de  M.  Chevalier  Dufau  dans  les  collec- 
lections  de  l’Académie,  et  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur.  (Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


A  Bellevue,  dans  la  spacieuse  avenue  de  Meudon  ,  sur  ce  plateau  riant  et  salubre,  au  pied 
duquel  la  Seine  parcourt  ses  charmants  méandres,  existent  plusieurs  maisons  de  campagne 
fort  recherchées  pour  la  beauté  du  site  et  la  pureté  de  l’air.  C’est  une  de  ces  villas  que  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  vient  de  prendre  en  location  de  M.  le  docteur  Bourgui¬ 
gnon,  directeur-propriétaire  du  grand  Établissement  hydrothérapique  de  Bellevue,  et  dont 
cette  maison  est  une  dépendance.  L’Assistance  publique  fait  aménager  et  approprier  cette 
maison  destinée,  comme  nous  l’avons  dit,  à  recevoir  quelques  malades  devant  subir  des  opé¬ 
rations  exceptionnelles,  et  que  MM.  les  chirurgiens  désireront  soustraire  aux  influences  de 
l’agglomération. 

C’est  un  premier  pas,  et  nous  devons  l’encourager  de  tous  nos  efforts,  vers  les  idées  que 
nous  défendons  dans  ce  journal  pour  l’institution  des  petits  hôpitaux.  U  est  juste  de  remar¬ 
quer  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  loin  de  s’opposer  aux  idées  nouvelles,  va 
pour  ainsi  dire  au  devant  d’elles  et  en  provoque  l’expérimentation.  MM.  les  chirurgiens,  chefs 
de  service,  ne  se  montreront  pas  certainement  moins  empressés  que  l’Administration  à  profiter 
de  ce  qu’elle  leur  offre.  —  A.  L. 

—  Par  arrêté  en  date  du  3  février,  M.  Baillarger  a  été  appelé  à  faire  partie  de  la  Commis¬ 
sion  du  goitre  et  du  crétinisme,  nommée  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

— •  D’après  une  note  insérée  au  Moniteur  du  9,  MM.  les  médecins-majors  qui  désirent 
prendre  part  aux  examens  d’aptitude  pour  le  service  hospitalier,  peuvent,  jusqu'au  25  de  ce 
mois ,  faire  parvenir  leurs  demandes  au  ministère  de  la  guerre. 

—  M.  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies  vénériennes,  vendredi  1  lx  février,  à 
U  heures  du  soir,  à  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  lundis  et  vendredis  suivants. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Feux  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  14  Février  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

L’Académie  a  procédé  lundi  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  zoologie  et 
d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

La  commission  avait,  dans  le  comité  secret  de  la  séance  du  27  janvier,  présenté  la 
liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Émile  Blanchard  ; 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Gratiolet  et  Robin  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Lacaze  Duthiers; 

En  quatrième  ligne,  M.  Aug.  Duméril. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  58  votants,  M.  Blanchard  a  obtenu  32  suffrages  et 
M.  Ch.  Robin  25  ;  un  bulletin  nul  a  été  perdu. 

M.  Blanchard  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Résultat  prévu  ;  mais  que  le  nom  de  M.  Gratiolet  ne  soit  pas  sorti  de  l’urne  une 
seule  fois,  voilà  la  surprise  1  La  place  vacante  appartenait  cependant  à  la  section  de 
zoologie  et  d’anatomie,  et  sans  diminuer  en  rien  le  mérite  des  autres  candidats,  on 
peut  dire  qu’aucun  d’eux  ne  réunit,  autant  que  M.  Gratiolet,  ce  double  titre.  Cet  échec 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Sur  la  banquette  latérale,  à  droite,  en  entrant  dans  la  salle  de  l’Académie  de  médecine, 
était  assis  il  y  a  quinze  jours  à  peine,  comme  à  peu  près  tous  les  mardis,  un  des  assistants  les 
plus  assidus  aux  séances  de  la  savante  compagnie.  Je  le  félicitais  en  passant  sur  son  coura¬ 
geux  article  publié  dans  la  Gazette  médicale  à  propos  de  l’éloge  de  Chomel,  et  lui,  remerciait 
I’Union  Médicale,  en  ma  personne,  mon  cher  rédacteur,  d’avoir  signalé  et  d’avoir  reproduit 
en  partie  cet  article.  Cet  honorable  et  distingué  confrère  portait  toutes  les  apparences  de  la 
plus  florissante  santé.  Le  mardi  suivant,  M.  Littré  présentait  à  l’Académie  un  ouvrage  savant 
et  piquant  à  la  fois  de  ce  confrère,  ouvrage  intitulé  :  Cicéron  médecin.  Ce  jour-là  même,  ce’ 
confrère  était  frappé  à  mort;  le  samedi  d’après,  une  foule  attristée  de  parents  et  d’amis  assis¬ 
tait  à  ses  funérailles. 

Ce  regrettable  confrère  est  M.  Ménière. 

Cette  mort  si  inattendue  et  si  rapide  a  produit  une  grande  impression  dans  noire  monde 
médical.  M.  Ménière  avait  de  nombreuses  et  brillantes  relations  ;  il  avait  le  bonheur  aussi 
d’avoir  de  chaudes  amitiés.  Depuis  vingt-cinq  ans,  il  était  secrétaire  de  la  Commission  géné¬ 
rale  de  l’Association  générale  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  et  la  fusion  de  celle 
Association  avec  l’Association  générale  n’a  pas  en  de  plus  ardent,  de  plus  persévérant  adver¬ 
saire.  M.  Ménière  avait  voué  un  culte  à  la  mémoire  d’Orfila  qui  fut  son  ami  et  son  protecteur  ; 
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absolu  n’était  donc  pas  vraisemblable,  du  moins  pour  ce  bon  public  qui  s’obstine  à 
penser  que,  dans  une  élection  à  l’Académie  des  sciences,  les  convenances  scientifiques 
l’emportent  sur  toutes  les  autres.  Ceux  qui  prétendent  connaître  le  dessous  des  cartes 
et  savoir  de  quoi  M.  Gratiolet  porte  la  peine,  affectaient  de  s’étonner,  au  contraire, 
qu’il  posât  sa  candidature.  Quant  à  moi,  qui  ne  suis  pas  de  ces  derniers,  j’imagine 
que  l’Académie,  toujours  équitable,  a  voulu  nommer  d’abord  M.  Blanchard,  déjà  porté 
en  première  ligne  lors  de  l’élection  de  M.  Longet,  et  qu’elle  n’a  pas  donné  un  seul  suf¬ 
frage  à  M.  Gratiolet,  parce  qu’elle  lui  réserve,  en  compensation,  une  des  chaires  actuel¬ 
lement  vacantes.  Tout  s’arrangera  avec  le  temps. 

Puisqu’il  s’agit  d’élection,  je  dois  transcrire  une  phrase  insérée  dans  les  Comptes- 
rendus  à  la  suite  de  la  liste  de  présentation  :  «  La  section  remarque  que  plusieurs 
zoologistes  dont  les  noms  figuraient  sur  les  listes  précédentes,  et  n’ont  pas  été  ins¬ 
crits  sur  celle-ci,  ne  se  sont  pas  portés  comme  candidats.  »  A  quoi  cela  tient-il?  Nos 
lecteurs  le  devineront  peut-être.  Si  l’Académie  le  sait,  elle  aurait  dû  nous  le  dire;  mais 
ce  serait  déjà  beaucoup  qu’elle  le  sût. 

Cette  élection  devait  avoir  lieu  le  lundi  3  février,  mais  la  mort  de  M.  Biot  fit  que 
l’Académie  ne  tint  pas  séance  ce  jour-là.  C’est  pour  cette  raison  que  nous  n’avons 
point  écrit,  samedi  dernier,  notre  bulletin  hebdomadaire;  nous  n’aurions  pu  parler 
que  de  l’illustre  défunt.  M.  Biot  n’appartenant  pas  au  corps  médical,  nous  avons  dû 
laisser  ce  soin  à  nos  confrères  de  la  presse  scientifique  ou  politique.  Une  chose  nous 
a  frappé  dans  les  articles  publiés  à  ce  sujet  —  nous  sommes  loin  des  les  avoir  tous 
lus  —  c’est  qu’aucun  de  ceux  que  nous  avons  vus  n’a  loué  en  M.  Biot  ce  que  nous 
eussions  loué  par  dessus  tout,  à  savoir  le  caractère  du  savant.  Nous  voulons  dire  le  res¬ 
pect  qu’en  toutes  circonstances,  M.  Biot  montra  pour  le  titre  de  savant,  et  la  fermeté 
avec  laquelle  il  protesta  contre  tout  ce  qui  lui  paraissait  de  nature  à  fausser  ce  titre  ou 
à  en  dénaturer  les  attributions.  Membre  de  l’Académie  des  sciences  avant  rétablisse¬ 
ment  du  premier  Empire,  il  eut  plusieurs  fois  à  combattre  l’immixtion  exigée  de  l’Ins¬ 
titut  dans  les  manifestations  politiques,  et  il  le  fit,  selon  nous,  avec  une  raison  parfaite 
et  le  sentiment  net  des  plus  hautes  et  en  même  temps  des  plus  élémentaires  conve¬ 
nances.  L'Académie  des  sciences  doit  s’occuper  de  science  et  de  nulle  autre  chose; 
répondre  à  des  questions  scientifiques  et  à  nulle  autre  question.  La  science  se  suffit  à 
elle-même,  et  le  savant  n’est  tenu  qu’à  être  savant.  11  ne  peut  être  rien  de  mieux. 


il  a  cru  voir  une  sorte  d’atteinte  à  l'institution  créée  par  son  ami  dans  la  fondation  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  et  tout  ce  qu’il  avait  d’énergie,  de  passion  même,  il  l’a  employé  à  combattre 
d’abord  l’idée  de  l’Association  générale,  puis  la  fusion  des  deux  institutions.  Cette  opposition, 
quoique  basée  sur  une  erreur  d’appréciation,  était  si  respectable,  que  dans  les  occasions 
assez  nombreuses  que  j’ai  eues  de  me  rencontrer  avec  M.  Ménière,  nous  n’avons  jamais  échangé 
un  seul  mot  qui  fût  relatif  à  cette  affaire.  Je  n’attaquais  pas  ses  convictions,  il  ménageait  les 
miennes  ;  et  voilà  comme,  en  dépit  d'une  profonde  dissidence  d’opinions  et  d’actes,  nous  ne 
vivions  pas  trop  mal  ensemble.  Il  savait  d’ailleurs  que  nous  professions  ici  la  plus  grande 
estime  pour  son  caractère,  et  que  nous  tenions  en  grande  valeur  son  instruction  riche  et 
variée. 

M.  Ménière  était  un  de  ces  esprits,  rares  de  nos  jours,  qui  savent  allier  le  culte  des  sciences 
au  culte  des  lettres.  Pathologiste  distingué,  savant  botaniste ,  il  était  en  outre  littérateur  de 
premier  ordre,  èt,  parmi  les  lettrés  de  profession,  personne,  si  ce  n’est  son  ami  Jules  Janin,  ne 
possédait  mieux  que  lui  la  littérature  latine.  Son  livre  des  Poètes  latins,  sous  une  forme  plus 
moderne  et  plus  élégante,  semble  un  de  ces  ouvrages  familiers  aux  auteurs  du  xvu'  siècle. 
Quelques  amis  de  M.  Ménière  connaissent  de  lui  un  manuscrit  inédit  et  dont  la  publication 
serait  une  sorte  d’événement  historique.  C’est  le  journal  de  la  captivité  de  M“e  la  duchesse  de 
Berry  au  fort  de  Blaye.  Ceux  qui  ont  entendu  la  lecture,  partielle  ou  totale  de  ce  journal  s’ac¬ 
cordent  à  en  louer  l’intérêt  du  fond  et  le  mérite  de  la  forme. 

Des  discours  bien  inspirés  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Ménière  par  M.  L.  Orfila, 
secrétaire  général  de  l’Association  de  la  Seine  ;  par  M.  Barlh,  au  nom  des  agrégés  de  la  Faculté  ; 
par  m.  Vaïsse,  au  nom  de  l’Administration  des  Sourd-Muets.  Nous  donnons  ici  l’allocution  de 
M.  Barth  ; 
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Lundi  dernier,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  ont  été  mentionnées  : 

Une  lettre  de  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville  sur  l’éruption  actuelle  du  Vésuve;  — 
et  une  note  de  M.  Mathieu,  accompagnant  l’envoi  de  plusieurs  instruments  destinés  à 
l’opération  de  l’ovariotomie.  C’est  aller  vite  en  besogne. 

Un  mémoire  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  vésicule  ombilicale  de  l’embryon  humain. 

Deux  volumes  de  M.  L.  Figuier  :  l’un  sur  les  eaux  de  Paris ,  leur  état  présent,  leur 
avenir;  l’autre,  intitulé  :  L1  année  scientifique,  6e  année. 

M.  Pasteur  a  donné  lecture  d’un  travail  portant  pour  titre  :  Étude  sur  les  Myco- 
dermes  du  vin  et  du  vinaigre. 

M.  le  général  Morin  a  présenté  un  nouvel  appareil  de  ventilation  ;  —  et  M.  Bous- 
singault  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  deM.  Nadaull  de  Buffon,  relatif  à  l’aména¬ 
gement  de  l’eau  dans  les  rizières. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  CHALEUR  ANIMALE,  COMME  ÉLÉMENT  DU  DIAGNOSTIC  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 
SANS  INTERMITTENCES ,  PERNICIEUSES  OU  NON  (*)  j 
Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Deuxième  observation.  —  Dans  l’observation  qui  précède,  on  a  vu  la  méningite  masquer 
la  fièvre  intermittente  et  concentrer  seule  toutes  les  préoccupations  du  médecin.  Dans  l’exem¬ 
ple  qui  va  suivre  on  avait  cru  d’abord  à  une  pneumonie,  puis  à  une  fièvre  typhoïde,  et  la 
thérapeutique  appliquée  n’avait  été  naturellement  que  le  reflet  malheureux  de  pareilles  hési¬ 
tations.  C’était  une  jeune  dame,  à  laquelle  donnait  des  soins  un  praticien  distingué  de  Paris, 
et  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé  en  consultation.  Depuis  quatre  jours,  cette  malade  était 
persécutée  par  la  toux,  l’oppression,  l’insomnie  et  une  intolérable  douleur  de  tête.  L’artère 
donne  120  pulsations  par  minute,  Rabattement  est  profond,  l’anxiété  vive,  et  à  ces  symptômes 
s’est  joint  un  peu  de  délire.  Certes  on  pouvait  croire  ici  à  une  pneumonie  ;  mais  la  percus¬ 
sion  restée  sonore  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  l’expectoration  nulle  ou  insignifiante, 
un  murmure  respiratoire  normal  et  troublé  seulement  par  un  léger  râle  sibilant  dans  un 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


«  Avant  que  celte  tombe  ne  se  ferme  sur  l’excellent  ami  que  nous  pleurons,  qu’il  me  soit 
permis  de  lui  adresser  un  dernier  adieu  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  dont  il  était  un 
des  agrégés  les  plus  aimés,  les  plus  estimés, 

»  Je  ne  m’attendais  pas  à  prendre  la  parole  dans  cette  triste  cérémonie,  mais  en  cédant  à  un 
élan  tout  spontané,  je  crois  être  l’interprète  avoué  de  tous  mes  collègues  dans  l’expression  de 
notre  douleur  et  de  nos  regrets. 

»  Une  autre  voix  amie  vient  de  vous  dire  quelle  fut  la  vie  de  Ménière,  ses  premiers  efforts, 
ses  travaux  et  ses  succès  dans  la  carrière  médicale.  Laissez-moi  rendre  un  spécial  hommage 
aux  qualités  intimes  qui  distinguaient  notre  tant  regretté  confrère.  Cœur  droit  et  loyal,  esprit 
charmant,  intelligence  d’élite,  noblesse  de  port  et  de  manière  adoucie  par  une  franche  bien¬ 
veillance,  Ménière  possédait  tout  ce  qui  plaît,  tout  ce  qui  attire  la  sympathie. 

»  Aussi,  je  crois  être  l’écho  de  l’assentiment  général  en  disant  que  Ménière  était  vraiment 
aimé  de  tous  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  le  connaître  personnellement;  et  je  crois  pou¬ 
voir  ajouter  qu’il  a  conquis  la  sympathique  estime  de  beaucoup  d’autres  qui  ne  l’ont  connu 
que  par  ses  écrits. 

»  Quoi  de  plus  charmant,  en  effet,  que  ses  Études  médicales  sur  les  poètes  latins!  livre  atta¬ 
chant  où  éclate  à  la  fois  une  rare  sagacité  d’observation,  une  grande  finesse  d’aperçus  et  l’éru¬ 
dition  d’un  parfait  latiniste. 

#  Que  n’avons-nous  pu  conserver  bien  longtemps  encore  parmi  nous  cet  ami  fidèle  et  dévoué, 
ce  collègue  estimé  entre  tous,  lui  dont  la  robuste  organisation  autorisait  l’espoir  d’une 
longue  existence!....  Naguère  encore  nous  l’avons  vu  dans  ce  même  champ  de  repos,  accom¬ 
pagnant  avec  nous  l’un  de  nos  maîtres  vénérés,  et  nous  admirions  en  lui  l’éclat  de  la  force  et 
de  la  santé;  et  voilà  que  trois  semaines  après  il  est  rendu  lui-même  à  sa  dernière  demeure  l.M 
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point  assez  circonscrit  du  côté  gauche,  rien,  dans  tous  ces  caractères,  ne  suffisait  à  expliquer 
la  physionomie  alarmante  de  la  maladie,  et  le  diagnostic  s’en  était  ébranlé.  Maintenant  c’est 
la  fièvre  typhoïde  qui  remplace  la  pneumonie  dans  l’esprit  du  médecin,  bien  que  la  langue 
soit  restée  large  et  pâle,  que  le  ventre  se  soit  maintenu  indolore  et  souple,  que  la  peau  enfin 
soit  exempte  de  taches  lenticulaires.  Mais  la  prostration  est  effrayante,  l’atteinte  portée  aux 
sources  les  plus  précieuses  de  la  vie  n’est  que  trop  évidente,  et,  aux  yeux  de  notre  confrère, 
une  contamination  générale  peut  seule  expliquer  cette  situation.  L’induction  était  légitime;  le 
problème  se  trouvait  ainsi  posé  dans  ses  véritables  termes  ;  mais  la  forme  continue  de  la 
maladie  en  avait  détourné  la  solution.  Les  saignées  et  le  tartre  stibié  avaient  d’abord  répondu 
à  l’idée  d’une  pneumonie;  les  purgatifs  s’étaient  ensuite  substitués  à  cette  thérapeutique, 
comme  la  fièvre  typhoïde  à  la  pneumonie  ;  et  la  maladie,  par  ses  progrès  incessants,  témoi¬ 
gnait  suffisamment  que,  d’un  côté  comme  de  l’autre,  l’art  n’avait  point  encore  trouvé  sa  véri¬ 
table  direction.  Ce  fut  alors,  que  justement  effrayé  de  la  rapidité  des  accidents,  notre  confrère 
fit  part  à  la  famille  de  ses  craintes,  et  qu’une  consultation  fut  décidée.  Frappé,  en  examinant 
celte  malade,  de  la  chaleur  élevée  de  la  peau,  je  place  le  thermomètre  dans  le  creux  axillaire, . 
et,  constatant  une  température  de  40°, 5,  je  dénonce  une  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  et 
j’ajoute  que  le  traitement  anlipériodique  pourra  seul,  en  réduisant  l’intensité  de  l’affection, 
déterminer  les  intervalles  d’apyrexie  qui  manquent  encore  à  la  fixation  rigoureuse  du  dia¬ 
gnostic.  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  est  donc  administré  en  quelques  heures,  et  le  len¬ 
demain  une  rémission  des  plus  significatives  sanctionne  avec  éclat  le  principe  sur  lequel 
s’était  fondée  cette  nouvelle  appréciation.  Quelques  jours  de  ce  traitement  suffisent  ensuite 
au  rétablissement  complet. 

Troisième  observation.  —  Ce  fut  guidé  par  les  mêmes  errements  que  je  parvins  encore, 
dans  les  circonstances  dont  je  vais  faire  je  récit,  à  rectifier  un  diagnostic  erroné  dont  les 
funestes  conséquences  paraissaient  ne  devoir  pas  se  faire  longtemps  attendre.  Il  s’agit  d’une 
jeune  dame  accouchée  récemment,  et  qui,  n’ayant  pas  cessé  de  garder  le  lit,  s’était  trouvée 
saisie,  vers  le  quinzième  jour,  d’un  violent  frisson  suivi  d’une  ardente  chaleur.  A  de  tels 
symptômes,  qui  marquent  le  début  de  tant  de  maladies  aiguës,  étaient  venues  se  joindre  une 
douleur  vive  à  la  pointe  de  l’omoplate  gauche,  une  toux  incessante  et  uné  oppression  des 
plus  fatigantes.  Un  traitement  actif,  dirigé  en  vue  d’une  pteuro-pneumonie,é tait  resté  absolu¬ 
ment  sans  effet,  et  le  délire,  qui  dès  le  troisième  jour  avait  fait  explosion,  annonçait  au  con¬ 
traire  la  fâcheuse  progression  de  la  maladie.  Réuni  en  consultation  le  huitième  jour  avec  le 
praticien  qui  donnait  des  soins  à  cette  jeune  dame,  je  constatai  avec  surprise  le  contraste  des 
signes  rationnels  de  la  pleuro-pneumonie  avec  la  nullité  des  caractères  physiques.  Ainsi, 
malgré  cette  douleur  pongitive  à  la  pointe  de  l’omoplate,  malgré  cette  toux  fréquente  et  cette 


»  Les  larmes  qui  coulent  autour  de  cette  tombe  disent  assez  dans  quelle  douleur  cette  mort, 
imprévue  a  plongé  les  nombreux  amis  de  Ménière;  qu’il  me  soit  permis  de  joindre  à  ce 
témoignage  général  des  plus  légitimes  regrets*  l’expression  particulière  bien  vive  et  bien  cor¬ 
diale  du  plus  reconnaissant  et  du  plus  affectueux  souvenir.  Adieu  Ménière;  adieu  cher  ami, 
excellent  collègue,  adieu  !  » 

La  mort  de  M.  Ménière  n’est  pas  la  seule  douleur  qu’ait  éprouvée  ces  jours-ci  notre  famille 
médicale  parisienne.  L’un  de  nos  confrères  les  plus  distingués,  les  plus  aimés  et  les  plus, 
dignes  de  l’être,  M.  lé  docteur  Danyau,  a  été  frappé  dans  ses  affections  les  plus  chères  par  la 
mort  subite  de  sa  respectable  compagne.  Les  plus  sympathiques  condoléances  sont  parvenues 
à  cet  excellent  et  si  honorable  confrère,  dont  tous  nous  voudrions  pouvoir  alléger  la  légitime 
douleur. 

A  l’instant  même  nous  apprenons  la  mort  d’un  de  nos  plus  honorable  confrères,  de  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz  qui,  dans  des  temps  difficiles,  a  rendu  comme  maire  de  l’ancien 
10e  arrondissement  de  Paris,  des  services  non  oubliés  par  la  population  de  ces  quartiers. 

Est-ce  assez  de  deuils  ? 

Et  comme  tout  est  opposition  et  contraste  dans  celte  vie  humaine  si  énigmatique,  pendant 
qu’on  pleurait  ici,  là  on  se  réjouissait.  Jamais,  en  effet,  ne  s’était  vu  un  aussi  grand  nombre 
de  mariages  dans  nos  familles  médicales.  On  en  a  compté  jusqu’à  trois  le  même  jour,  à  la 
même  heure,  le  lundi  10  février,  et  dans  les  paroisses  les  plus  anlipodiques.  Bien  embar¬ 
rassés  se  sont  trouvés  grand  nombre  d’entre  nous  qui  auraient  voulu  aller  témoigner  leur 
sympathie  au  confrère  aimable  et  bon,  si  cordial,  si  délicatement  obligeant,  et  que  les  gran¬ 
deurs  municipales  n’ont  pas  éloigné  des  rapports  confraternels  toujours  les  plus  gracieux; 
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oppression  si  pénible,  la  percussion  rendait  un  son  clair,  et  l’auscultation  ne  révélait  ni  râles 
d’aucune  espèce,  ni  souffle,  ni  égophonie.  La  nuit  qui  avait  précédé  notre  réunion  s’était 
signalée  par  une  agitation  extrême  dont  l’oppression  semblait  être  la  source  et  qu’une  saignée 
du  bras  n’avait  nullement  réduite.  C’était  la  deuxième  saignée  depuis  le  début  de  la  maladie, 
outre  deux  fortes  applications  de  sangsues  qui  n’avaient  eu  pour  résultat,  l’une  et  l’autre, 
que  de  ruiner  les  forces  de  la  malade.  Une  situation  aussi  alarmante  dont  aucuue  lésion 
locale  bien  dessinée  ne  pouvait  fournir  la  justification,  le  secret  m’en  fut  bientôt  livré 
par  la  température  du  corps  portée  à  â0°,5.  Je  m’attendais  bien,  en  accusant  ici  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse,  à  l’inévitable  objection  tirée  de  l’absence  d’apyrexie,  et  notre  con¬ 
frère  ne  la  manqua  pas.  Il  me  fit  observer  que  le  pouls  avait  constamment  maintenu  sa  fré¬ 
quence,  qu’il  n’était  jamais  descendu  au-dessous  de  120,  et  il  ajouta  que,  si  un  frisson  violent 
avait  marqué  le  début  de  la  maladie,  ce  frisson,  ne  s’étant  point  renouvelé,  restait  sans  valeur 
diagnostique.  J’insistai  toutefois,  et  si  mon  opinion  ne  fut  pas  d’abord  franchement  admise, 
.au  moins  fut-elle  tolérée  en  raison  de  l’élément  de  salut  qu’elle  pouvait  apporter  à  la  malade. 
Mon  attente  ne  fut  point  trompée  :  une  rémission  notable  suivit  de  près  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  et  mit  fin  ainsi  à  toute  espèce  de  doute.  Une  fois  dans  cette  direction,  la 
malade  marcha  sans  obstacle  à  la  guérison;  car  c’est  dans  de  telles  occasions  que  la  médecine 
déploie  une  merveilleuse  puissance,  et  que,  par  la  grandeur  des  résultats,  elle  s’élève  à  la 
hauteur  de  cette  origine  divine  dont  lui  firent  honneur  dans  l’antiquité  le  respect  et  la 
reconnaissance  des  hommes. 

Quatrième  observation.  —  Quand,  appelé  en  consultation  dans  le  cours  d’une  maladie, 
j’ai  décelé  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  sur  la  seule  inspection  du  thermomètre  placé 
dans  la  région  axillaire,  j’ai  rencontré  toujours  de  l’incrédulité  sur  l’exactitude  du  diagnostic, 
mais  de  l’opposition  à  l’emploi  de  la  médication  quinique,  jamais.  C’est  que  le  praticien, 
éventuellement  consulté  dans  des  circonstances  périlleuses,  allège,  en  la  partageant,  la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  ordinaire;  et  celui-ci  ne  saurait,  sans  compromettre  un  tel  avantage, 
rejeter  une  ressource  qui  lui  est  inopinément  proposée.  Mais  combien  est  délicate  la  position 
du  médecin  habituel  d’un  malade,  lorsque,  loin  d’accepter  une  direction,  il  prétend  l’impri¬ 
mer  lui-même;  lorsque,  bien  fixé  sur  la  nature  d’une  maladie  et  pénétré  de  celte  conviction, 
qu’au  diagnostic  se  trouve  suspendue  ou  la  vie  ou  la  mort,  il  ne  parvient  point  à  faire  par¬ 
tager  ses  idées  à  des  confrères  dont  le  concours  lui  a  été  offert  ou  imposé!  Ceux-ci  emprun¬ 
tent  au  prestige  dont  ils  sont  précédés, une  autorité  sans  limite,  et  il  faut  alors,  à  ce  moment 
solennel  que,  ferme  dans  le  sentiment  du  devoir,  le  praticien  convaincu  assume  résolûment  sur 
lui  seul  une  responsabilité  qui  ne  saurait  plus  être  divisée.  Cette  situation,  j’en  éprouvai  toute  la 
difficulté  auprès  d’un  enfant  de  10  ans  dont  je  dois  donner  ici  l’histoire,  exemple  frappant  et  des 


mais  il  célébrait  le  mariage  de  sa  ravissante  fille,  à  Ste-Élisabeth,  à  midi  très  précis;  —  au 
non  moins  bon  ni  moins  aimable  confrère,  la  providence  de  nos  enfants,  cet  homme  excellent 
qui  n’a  que  des  amis  parmi  nous  tous;  mais,  il  célébrait  le  mariage  de  son  fils,'  jeune 
homme  déjà  distingué  dans  la  diplomatie,  à  la  Madeleine,  à  midi  très  précis;  —  au  savant  chi¬ 
miste,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  qui  a  pris,  par  de  beaux  rapports,  une  posi- 
iiôn  éminente  à  l’ Académie  de  médecine;  mais  il  célébrait  le  mariage  de  sa  charmante  fille, 
à  Saint-Jacques-du-HautrPas,  à  midi  très  précis. 

Et  voilà  comme,  quand  on  n’est  pas  doué  du  don  d’ubiquité,  les  vrais  amis  que  l’on  aime 
peuvent  croire  à  votre  indifférence. 

Vous  voyez  que  ce  10  février  restera  célèbre  dans  les  annales  médico-matrimoniales. 

.  Soyez  heureux,  jeunes  époux,  jeunes  épouses,  et  n’oubliez  jamais  au  prix  de  quels  labeurs, 
de  quels  soucis,  de  quelle  vie  de  travail  et  de  peines  vos  pères  vous  ont  conduits  à  ce  mo¬ 
ment  fortuné,  leur  suprême  ambition  plus  encore  que  la  vôtre  ! 

J’ai  encore  reçu  plusieurs  lettres  relatives  au  projet  de  fondation  de  la  Société  hallérienne. 

regrette  de  ne  pouvoir  les  reproduire,  faute  d’espace,  je  vais  au  moins  les  indiquer. 

Et  d’abord,  que  je  rende  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Un  des  hommes  de  notre  époque  qui 
cultivent  avec  le  plus  d’amour  et  de  succès  plusieurs  parties  du  domaine  de  la  littérature 
médicale,  me  rappelle  que,  il  y  a  plusieurs  années,  et  à  propos  des  vœux  fréquents  et  cons¬ 
tants  émis  dans  ce  journal  en  faveur  de  la  création  d’une  section  académique  de  philosophie, 
d’histoire  et  de  littérature  médicales,  M.  Gap,  me  rappelle  qu’il  est  venu  inciter  le  rédacteur 
en  chef  de  ce  journal  pour  qu’il  prit  l’initiative  de  la  fondation  d’une  Société  libre  de 
ce  genre,  et  qu’il  lui  proposa  de  nommer  Société  hallérienne,.  Le  fait  est  parfaitement  exact, 
et  c’est  avec  empressement  que  je  rends  à  M.  Gap  une  désignation  qui  lui  appartient.  Ce 
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formes  insidieuses  sons  lesquelles  parfois  se  cache  la  fièvre  intermittente,  et  de  la  pression 
qu’exerce  sur  le  jugement,  je  dirai  même  sur  les  perceptions  des  sens,  le  principe  exagéré 
des  localisations  morbides.  Cet  enfant,  une  douleur  très  vive  de  l’oreille  gauche  l’atteignit  un 
jour,  à  cinq  heures  du  matin,  et  un  médecin  distingué  du  voisinage,  appelé  immédiatement,  se 
contenta  de  faire  introduire  dans  le  conduit  auditif  une  boulette  de  colon  imbibée  d’un  mé¬ 
lange  d’huile  d’amandesdouceset  de  laudanum.  Cette  douleur,  soit  qu’elle  fût  réellement  domptée 
par  le  topique,  soit  plutôt  qu’elle  dût  s’éteindre  spontanément,  ne  dura  que  deux  heures  et 
laissa  l’enfant  dans  son  bien-être  habituel.  Mais  le  lendemain,  à  quatre  heures  au  lieu  de 
cinq,  une  douleur  éclate  à  la  partie  inférieure  gauche  du  thorax,  qui  réveille  le  jeune  malade 
et  lui  arrache  des  cris.  Le  médecin  qui  avait  été  consulté  la  veille  est.  mandé  de  nouveau,  et 
cette  fois  il  accuse  une  pleurésie  contre  laquelle  il  conseille  une  application  de  sangsues  au 
côté. 

Jugeant  qu’il  ne  s’agissait  plus  ici  d’une  indisposition  passagère,  mais  d’une  véritable  ma¬ 
ladie,  les  parents  de  cet  enfant,  auxquels  je  donnais  des  soins  depuis  longues  années,  récla¬ 
mèrent  mon  intervention.  Cependant  le  sang  avait  coulé  abondamment  et  la  douleur  n’en 
était  nullement  diminuée.  Il  n’y  avait  point  de  toux,  et  n’observant  d’ailleurs  ni  matité  à  la 
percussion,  ni  souffle  à  l’auscultation  ;  constatant  seulement  un  peu  de  faiblesse  dans  le  mur¬ 
mure  respiratoire  du  côté  gauche,  faiblesse  suffisamment  justifiée  par  la  gêne  qu’opposait  la 
douleur  à  la  dilatation  du  thorax,  je  déclarai  à  mon  confrère  que  cette  douleur  je  la  considé¬ 
rais  comme  névralgique,  à  l’égal  de  celle  qui  la  veille  avait  saisi  l’oreille  gauche.  J’ajoutai  que 
la  température  du  corps,  élevée  à  40°, 5,  en  l’absence  de  toute  lésion  matérielle  assez  pro¬ 
noncée  pour  expliquer  cette  ascension,  révélait,  âmes  yeux,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
Vaine  fut  mon  argumentation;  vaine  ma  proposition  d’administrer  immédiatement  le  sulfate 
de  quinine.  Se  roidissant  dans  ses  principes  d’organicien  localisateur,  mon  confrère  ne  put  se 
décider  à  voir,  dans  la  douleur  thoracique, .autre  chose  qu’un  symptôme  d’une  pleurésie  aiguë, 
et  dans  la  fièvre  qui  l’accompagnait  et  qui  portail  à  144  par  minute  le  nombre  des  pulsations 
artérielles,  qu’une  fièvre  symptomatique  de  la  phlegmasie  locale. 

On  pense  bien  qu’à  ce  dissentiment,  les  parents  de  l’enfant  furent  en  proie  aux  plus 
cruelles  perplexités,  et,  pour  dissiper  les  incertitudes  et  fixer  définitivement  lé  diagnostic,  ils 
proposèrent  de  nous  adjoindre  un  des  praticiens  éminents  de  Paris.  Il  était  onze  heures  du 
matin,  et  la  réunion  fut  arrêtée  pour  six  heures  de  relevée.  A  ce  moment  on  put  juger  du 
progrès  de  la  maladie  :  la  fréquence  du  pouls  et  le  degré  de  température  étaient  restés  les 
mêmes;  mais  on  constatait  une  profonde  altération  de  la  face  et  une  somnolence  parfois 
accompagnée  de  délire.  Ces  accidents  ne  m’étonnèrent  point  :  je  les  avais  prévus  et  annoncés 
à  mon  confrère.  Quoi  qu’il  en  soit,  notre  consultation  fut  orageuse;  je  n’avais  eu  le  matin 


savant  et  honorable  écrivain  s’associe  d’ailleurs  entièrement  à  l’idée  que  nous  cherchons  à 
répandre,  et  ce  concours  est  un  des  plus  précieux  qui  pût  nous  être  offert.  Nous  répétons 
que  nous  n’élevons  aucune  prétention  à  une  priorité  quelconque,  et,  loin  de  nous  contrarier, 
les  réclamations  à  cet  égard  nous  sont  agréables,  surtout  quand  elles  viennent  des  hommes 
de  la  valeur  de  M.  Cap.  Elles  prouvent  que  l’idée  pourra  faire  son  chemin  puisqu’elle  a  déjà 
surgi  dans  les  meilleurs  esprits. 

M.  le  docteur  Le  Roy  des  Barres,  médecin  de  l’hôpital  et  ancien  maire  de  Saint-Denis,  non 
seulement  adhère  au  projet  de  la  Société  hallérienne,  mais  encore  lui  fait  don,  aussitôt  qu’elle 
sera  fondée,  de  cent  volumes  de  sa  bibliothèque,  parmi  lesquels  la  grande  Physiologie  de 
Haller,  en  dix  volumes  in-4°. 

S’il  y  a  lieu  de  développer  l’idée  de  la  Société  hallérienne,  nous  montrerons  quelles  res¬ 
sources  pourrait  offrir  à  la  science  et  aux  savants  la  fondation  d’une  grande  bibliothèque 
médicale,  un  des  buts  de  l’institution  nouvelle  ;  à  ce  point  de  vue,  la  promesse  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  de  Saint-Denis  serait  très  précieuse.  » 

M.  le  docteur  Babut,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  général  de  Clermont-Ferrand,  s’étonne 
que  les  hautes  régions  de  l’atmosphère  médicale  ne  soient  pas  plus  agitées  par  le  projet  de  la 
Société  hallérienne.  «  Mais  du  moment,  dit-il  avec  trop  de  modestie,  que  l’agitation  ne  doit 
pas,  cette  fois  encore ,  —  c’est  lui  qui  souligne  —  commencer  par  les  régions  supérieures,  per- 
mettez-moi  de  vous  assurer,  dès  aujourd’hui,  de  toute  ma  sympathie  pour  la  Société  hallé¬ 
rienne,  etc.  » 

M.  le  docteur  Gigon,  d’Angoulême,  dont  nos  lecteurs  connaissent  les  méritants  travaux, 
nous  fait  l’honneur  de  nous  écrire  : 

«  Et  moi  aussi  j’applaudis  à  votre  proposition  de  Bibliographie  médicale  ;  c’est  le  seul  moyen 
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qu’un  contradicteur;  je  me  trouve  en  présence  maintenant  de  deux  adversaires,  le  dernier 
puissant  par  une  juste  renommée,  une  haute  position  scientifique,  une  valeur  incontestée.  Il 
examine  attentivement  le  jeune  malade,  l’ausculte  avec  soin  ;  et,  soit  préoccupation  à  l’occa¬ 
sion  de  la  douleur  du  côté  gauche,  soit  prévention  contre  l’existence,  à  Paris,  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses,  soit  enfin  cette  tendance  de  l’École  moderne  à  localiser  les  maladies, 
et  une  sorte  d’orgueil  à  les  délimiter,  notre  savant  confrère  constate,  dit-il,  un  bruit  de  frot¬ 
tement  qui  se  mêle  au  murmure  respiratoire,  et  il  se  range  à  celte  opinion  que  nous  sommes 
ici  en  présence  d’une  pleurésie.  Son  diagnostic  est  celui-ci  :  inflammation  de  toutes  les  mem¬ 
branes  séreuses  qui ,  ayant  débuté  par  la  membrane  des  osselets  de  l’oreille ,  s’est  étendue  a  la 
plèvre,  puis  aux  méninges ,  et  doit  promptement  envahir  le  péritoine ,  si  la  mort,  qui  paraît 
imminente,  en  laisse  le  temps.  Ll  conseille  d’ailleurs  l’emploi  du  calomel  et  l’application  d’un 
vésicatoire  sur  le  point  douloureux;  ajoutant  toutefois  que  la  position  est  sans  ressource  et 
que  le  malade,  quelle  que  soit  la  thérapeutique,  succombera  infailliblement  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  succombera,  dit-il,  comme  vient  de  succomber,  en  deux  jours,  une  jeune 
personne  de  18  ans  à  laquelle  il  a  donné  des  soins,  concurremment  avec  un  de  ces  rares  pra¬ 
ticiens  que  le  mérite  personnel  et  la  faveur  générale  ont  portés  aux  plus  hautes  positions. 
Pour  lui,  l’arrêt  est  fatal  :  la  mort  seule  sera  le  dénouement  du  drame. 

Une  telle  condamnation  était  peu  propre  h  gagner  mon  adhésion,  et,  au  malheur  que  vient 
de  subir  notre  confrère,  et  qui,  à  mes  yeux,  était  précisément  dû  à  une  fièvre  pernicieuse 
méconnue,  j’oppose  les  succès  dont  j’ai  pu  m’honorer,  dans  des  circonstances  non  moins 
graves,  en  m’adressant  à  la  médication  naturellement  dictée  par  un  diagnostic  dont  la  tempé¬ 
rature  animale  m’avait  fourni  les  principaux  éléments.  Pour  celui  qui  n’a  point  éludié  le  rôle 
pathologique  de  la  calorification,  un  tel  langage  n’était  qu’une  énigme.  Mais,  ce  qui  n’était 
point  une  énigme,  c’était  la  prompte  réalisation  des  phénomènes  pernicieux  que  j’avais 
annoncés  dès  le  matin,  alors  que  la  maladie  se  maintenait  encore  sous  un  physionomie  peu 
alarmante,  et,  à  mes  veux,  c’était  là  une  irréfutable  confirmation  de  mon  diagnostic.  Quoi 
qu’il  en  soit,  après  une  discussion  aussi  longue  qu’animée,  une  transaction  est  conclue  :  j’ob¬ 
tiens  que  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  seront  administrés  sans  retard,  promettant, 
une  fois  l’absorption  du  médicament  accomplie,  de  m’incliner  et  de  me  soumettre  si  aucun 
changement  favorable  n’est  constaté  au  moment  d’une  prochaine  réunion,  que  nous  fixons  à 
onze  heures  du  soir.  La  marge  n’était  pas  grande  ;  elle  fut  suffisante  néanmoins,  car,  à  celte 
nouvelle  consultation,  mes  confrères  purent  s’édifier  en  observant  une  heureuse  rémission, 
marquée  par  l’abaissement  d’un  degré  dans  la  température  du  corps,  par  une  réduction  du 
pouls  de  20  pulsations  dans  une  minute,  enfin  par  la  cessation  du  délire. 

Le  docteur  Blaclie  qui  nous  avait  été  adjoint  à  celte  dernière  réunion,  pour  effacer,  s’il 


de  rendre  fructueux  une  foule  de  travaux  qui  gisent  dans  la  poussière  de  l’oubli  et  de  la 
tombe  ;  c’est  le  seul  moyen  de  faire  rendre  justice  aux  travailleurs  sérieux  et  modestes,  que 
l’absence  d’une  position  officielle  empêche  de  faire  valoir  des  travaux  qu’on  leur  soustrait  à 
chaque  instant,  sans  scrupule  et  sans  délicatesse ,  sachant  parfaitement  qu’il  n’existe  aucun 
moyen  sérieux  de  contrôle  pour  les  publications  antérieures.  » 

M.  Gigon  ajoute  une  proposition  trop  flatteuse  pour  I’Union  Médicale,  pour  que  nous  puis¬ 
sions  la  reproduire,  mais  dont  nous  avons  pris  bonne  note,  et  sur  laquelle  nous  étudierons 
les  moyens  de  lui  donner  satisfaction. 

Nous  avons  également  reçu  les  adhésions  orales  de  MM.  les  docteurs  Brun,  Max.  Legrand, 
et  de  Pietra  Santa  de  Paris. 

Ni  impatience,  ni  présomption,  voilà  notre  règle  de  conduite. 

Dr  Simplice. 


Par  une  décision  en  date  du  10  janvier  1862,  prise  sur  un  avis  favorable  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  d’adopter,  pour  être  réparti  dans  les 
bibliothèques  du  service  des  hôpitaux  militaires,  l’ouvrage  publié  par  M.  le  docteur  Berchon, 
chef  des  travaux  anatomiques  de  l’École  de  médecine  de  Rochefort,  et  intitulé:  De  l’emploi 
méthodique  des  anesthésiques,  et  principalement  du  chlor.oforn\e. 

Cet  ouvrage  avait  été  l’objet  d’une  pareille  faveur  de  la  part  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies. 

•—  M.  le  docteur  Habert,  médecin  de  l’hôpital  de  Magny  (Seine-et-Oise),  membre  du  Conseil 
d  hygiène  de  l’arrondissement  de  Manies,  est  mort  le  15  janvier  1862,  dans  sa  soixantième 
année. 
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était  possible,  un  regrettable  dissentiment,  le  docteur  Blaohe  ne  put  que  constater  l’état  de 
calme  du  jeune  malade  et  appuyer  ainsi  le  traitement  auquel  en  revenait  exclusivement  l’hon- 
neûr.  Cependant  nos  deux  confrères,  auscultant  de  nouveau  la  poitrine,  déclarent  entendre 
toujours  le  bruit  anormal  qu’ils  ont  déjà  signalé;  c’est  une  raison  pour  le  docteur  Blache 
d’apporter  un  très  grand  soin  à  son  examen,  et  l'attention  la  plus  minutieuse  ne  parvient  à 
lui  faire  découvrir  autre  chose  qu’un  murmure  respiratoire  parfaitement  irréprochable.  Le 
diagnostic  est  ainsi  définitivement  acquis,  et  le  funeste  jugement  porté  il  y  a  quelques  heures 
à  peine  fait  place  à  la  pensée  d’un  rétablissement  très  prochain.  Ce  rétablissement,  le  sulfate 
de  quinine,  dont  l’emploi  fut  naturellement  continué,  l’avait  entièrement  accompli  le  surlen¬ 
demain. 

Dans  les  exemples  que  je  viens  d’exposer,  la  situation  s’offrait  assez  simple  à  mes 
yeux,  et  mon  diagnostic,  fondé  tout  entier  sur  l’ascension  exagérée  de  la  température 
organique,  n’eut  pas  un  instant  à  fléchir  en  présence  des  phlegmasies  plus  ou  moins 
évidentes  qui  avaient  surgi  simultanément.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  j’ai 
rencontré  des  faits  d’une  appréciation  autrement  difficile,  en  raison  des  nombreuses 
complications  dont  ils  étaient  embarrassés.  Toutefois,  au  milieu  de  mes  perplexités  et 
de  mes  doutes,  c’est  encore  à  la  température  animale  que  je  me  suis  adressé  pour 
obtenir  la  solution  désirée.  Le  récit  qui  va  suivre  est  un  exemple  frappant  de  ces 
grandes  difficultés  et,  à  la  fois,  de  l’appui  que  prête  l’examen  de  la  température  ani¬ 
male  pour  les  résoudre. 

Cinquième  observation.  —  M.  X...'est  un  jeune  homme  de  23  ans,  d’une  belle  organisa¬ 
tion,  qui,  après  une  existence  toute  d’agitation  et  de  plaisirs  pendant  un  hiver  entier,  se 
trouve  subitement  pris  d’une  fièvre’dont  la  gravité  se  trahissait  aisément  à  la  fréquence  du 
pouls,  portée  à  100  pulsations  par  minute,  à  la  céphalalgie,  l’anxiété,  le  délire.  A  de.  tels 
caractères,  le  médecin  du  jeune  homme  annonce  une  méningite  aiguè  et  se  hâte  de  pratiquer 
une  abondante  saignée  du  bras.  Le  lendemain,  une  diminution  notable  des  symptômes  est 
constatée,  qui  semble  justifier  cette  première  évacuation  sanguine  et  en  autoriser  une  seconde 
pour  mieux  assurer  le  succès.  Grande  est  la  déception  !  Deux  heures  ne  se  sont  pas  écoulées 
après  cette  nouvelle  saignée,  qu’un  violent  paroxysme  éclate,  à  l’occasion  duquel  est  réclamé 
mon  concours.  Certes,  si  à  ce  paroxysme  avait  succédé  encore  une  rémission,  le  fait  rentrait 
dans  l’ordre  des  intermittences  ordinaires,  et,  quelle  que  fût  la  violence  des  symptômes,  le 
praticien,  opposant  à  un  immense  péril  une  immense  ressource,  sauvait  immédiatement  son 
malade.  Il  n’en  fut  point  ainsi  :  la  chaleur  générale  portée  à  40°, 5,  la  fréquence  du  pouls, 
le  malaise,  la  douleur  de  tête,  le  trouble  de  l’intelligence  ;  tous  les  symptômes,  en  un  mot, 
persistèrent  non  seulement  la  journée  entière,  mais  encore  le  lendemain  sans  la  moindre 
atténuation,  et  cette  continuité  ne  pouvait  manquer  assurément  d’obscurcir  le  diagnostic. 
Pourtant  une  première  rémission  avait  déjà  été  constatée,  qui  avait  duré  peu  de  temps,  il  est 
vrai,  mais  qui  n’en  conservait  pas  moins  toute  sa  valeur,  et  j’en  tirai  parti  pour  faire  valoir 
l’idée  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse, s  dont  l’existence  d’ailleurs  m’était  révélée  par 
’ascension  exagérée  de  la  température  organique.  L’emploi  du  sulfate  de  quinine  se  trouvait 
logiquement  lié  à  cette  opinion,  et  sous  l’action  de  ce  médicament,  se  dessina,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  une  rémission  dont  la  durée  ne  fut  jamais  moindre  de  deux  heures. 

Les  choses  marchaient  selon  nos  espérances  :  un  apaisement  progressif  s’observait  dans 
les  phénomènes  de  la  maladie,  l’alimentation  était  satisfaisante  et  nous  avions  supprimé 
l’usage  du  fébrifuge,  lorsque,  vers  le  quinzième  jour.,  la  fièvre  se  ranime  tout  à  coup,  la  fièvre 
qui,  sans  avoir  jamais  cessé  complètement,  s’était  pourtant  réduite  à  un  degré  peu  inquiétant. 
Cette  fois,  ce  n’est  plus  de  la  tète  que  rayonnent  les  principaux  accidents,  car  si  la  céphalalgie 
subsiste,  elle  est  peu  vive  et  non  plus  accompagnée  de  délire.  Mais,  ce  qu’il  y  a  ici  de  plus 
saillant,  ce  qui  caractérise  cette  nouvelle  explosion,  c’est  un  ensemble  de  symptômes  qui,  se 
rattachant  aux  organes  abdominaux,  semblent  accuser  une  fièvre  typhoïde.  Ainsi,  c’est  le 
ballonnement  du  ventre,  c’est  la  douleur  de  la  région  iliaque  droite,  c’est  la  diarrhée,  c’est  le 
gargouillement;  et  si,  pour  compléter  le  tableau,  nous  ajoutons  à  ces  phénomènes  les  hémor¬ 
rhagies  nasales  qui  se  montrèrent  fréquentes  dans  cette  deuxième  période,  il  faudra  convenir 
que  peu  de  médecins  se  fussent  rencontrés,  qui  eussent  douté  delà  présence  de  cette  pyrexie. 
Nous  n’aperçûmes,  il  est  vrai,  aucune  tache  rosée  lenticulaire;  mais  ce  caractère  est  parfois 
bien  transitoire,  et  il  pouvait  avoir  échappé  à  notre  attention.  Toutefois,  un  phénomène 
remarquable,  qui  surgit  avec  cette  nouvelle  phase,  vint  infirmer  dans  mon  esprit  le  diagnostic 
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qui  semblait  devoir  ainsi  s’établir  :  c’était  une  sueur  profuse  qui,  à  dater  de  ce  moment,  se 
produisit  chaque  jour  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  sueur  accompagnée  d’agitation,  sans  apai¬ 
sement  ni  de  la  chaleur  qui  se  maintenait  à  à0“,5,  ni  de  la  fréquence  du  pouls  qui  ne  des¬ 
cendait  pas  au-dessous  de  100.  C’était  un  paroxysme  plutôt  qu’une  rémission ,  et  la  durée, 
variable  suivant  l’élévation  de  la  fièvre  pendant  le  cours  de  la  maladie,  en  était  alors  de  cinq 
heures.  Mes  doutes  furent  discutés  et  non  acceptés,  et  le  traitement  fut  dirigé  en  vue  d’une 
fièvre  typhoïde. 

Cependant,  loin  de  s’amender  sous  l’action  de  deux  purgatifs  administrés  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle,  des  boissons  d’abord  adoucissantes,  puis  toniques  et  astringentes,  des  lavements  de 
même  nature,  des  fomentations  émollientes ,  loin,  dis-je,  de  s’amender,  les  accidents  s’accru¬ 
rent  :  la  diarrhée  de  mucoso-bilieuse  devint  sanglante;  le  délire  se  prononça  de  nouveau,  et 
la  débilité  enfin  fut  portée  jusqu’à  l’anéantissement.  La  situation  était  des  plus  critiques;  évi¬ 
demment  la  mort  allait  nous  surprendre,  si  quelque  nouvelle  ressource  ne  nous  venait  promp¬ 
tement  en  aide.  C’était  le  moment  de  remettre  en  relief  le  caractère  de  la  maladie,  tel  qu’il 
s’était  dessiné  au  début,  et  de  rendre  ainsi  toute  son  importance  à  l’élément  intermittent  qui, 
à  mes  yeux,  dominait  la  position.  Sans  nous  arrêter  à  l’état  morbide  des  organes  digestifs, 
nous  administrons  le  sulfate  de  quinine,  et  cette  fois  encore,  nous  voyons  se  modérer  promp¬ 
tement  les  symptômes  les  plus  alarmants  :  la  tête  se  calme,  la  diarrhée  diminue  et  disparaît, 
le  ventre  s’affaisse,  l’état  général  s’améliore  ;  mais  la  fièvre  subsiste  qui  se  traduit  encore  par 
une  température  de  39°  et  un  pouls  porté  à  8 !x  et  88.  La  sueur,  bien  que  réduite  en  durée 
comme  en  abondance,  se  montre  néanmoins  chaque  jour,  aux  mêmes  heures,  et  cos  divers 
caractères,  sans  détruire  nos  espérances,  balancent  au  moins  notre  sécurité.  Dix  jours  de 
suite  le  sulfate  de  quinine  avait  été  mis  en  usage  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes,  et  nous 
en  suspendons  l’administration  alors  qu’il  nous  semble  ne  plus  exercer  d’action. 

Nous  en  étions  là,  cherchant  à  soutenir  notre  malade  par  une  nourriture  substantielle, 
lorsque  tout  à  coup  éclatent,  avec  une  nouvelle  ascension  de  la  température  organique,  tous 
les  signes  d’une  pneumonie  gauche.  A  cette  explosion  mon  diagnostic  fut  loin  de  s’ébranler  : 
la  température  du  corps  qui  élevait  lé  thermomètre  à  hi°  traduisait  infailliblement,  à  mes. 
yeux,  un  accroissement  de  la  pyrexie  essentielle,  et  la  pneumonie,  assez  modérée  d’ailleurs 
qui  se  montrait  simultanément,  était  une  simple  complication  dont  la  chute  devait  suivre  de 
près  la  réduction  de  la  fièvre  elle-même.  Ge  fut-  encore  à  la  quinine  qu’il  nous  fallut  avoir 
recours,  et  ce  médicament  répondit  ici  comme  précédemment  à  notre  attente.  Ge  n’est  pas 
tout  :  après  le  poumon  gauche,  c’est  le  poumon  droit  qui  s’engage,  mais  faiblement  et  sans 
nouvelle  ascension  de  la  température  du  corps,  température  qui,  descendue  à  39°,  s’y  main¬ 
tenait  depuis  plusieurs  jours.  Rien  ne  fut  changé  à  notre  thérapeutique,  et  la  convalescence 
fut  enfin  obtenue,  franche  et  complète,  après  une  lutte  de  deux  mois. 

.  Telle  fut  cette  pyrexie  avec  ses  complications,  ses  obscurités  et  ses  dangers.  Trois 
périodes  s’en  partagèrent  le  cours,  marquées  par  de  graves  irradiations  morbides,  la 
première  sur  la  tète,  la  deuxième  sur  le  ventre,  la  dernière  sur  la  poitrine.  Successi¬ 
vement  envahies,  les  cavités  viscérales  reçurent  ainsi,  chacune  à  son  tour,  le  reflet  de 
la  maladie  principale;  et  si  parfois, ’sôus  la  pression  des  lésions  locales,  le  diagnostic 
s’égara,  toujours  il  fut  ramené  à  là  vérité  par  le  simple  contrôle  de  la  température 
organique.  Cette  température  fut  ainsi  pour  nous  un  guide  précieux  au  milieu  des 
graves  difficultés  qui  ne  cessèrent  de  nous  pssiéger,  et,  en  maintenant  la  rectitude  de 
notre  diagnostic,  elle  assura  l’heureux  dénoûment  de  ce  long  drame  pathologique. 

Aux  divers  faits  dont  je  viens  de  livrer  le  récit,  je  pourrais  ajouter  bien  d’autres  faits 
encore  pour  démontrer  la  haute,  signification  de  la  chaleur  animale  dans  les  maladies, 
et  spécialement  dans  les  pyrexies  qui,  empreintes  d’un  caractère  intermittent,  cachent 
leur  nature,  sous  une  marche  continue.  Je  le  pourrais,  car  ma  pratique  m’en  a 
fourni  de  nombreux  exemples,  et  j’ose  affirmer  que  tout  médecin  qui,  s’engageant 
dans  la  voie  que  j’indique,  apportera  dans,  ses  recherches  attention  et  conscience, 
confirmera,  de  tous  points,  èt  mes  induètions  théoriques  et  mes  résultats  pratiques. 
Je  n’ai  voulu  ici  que  mentionner  les  faits  qui  furent  l'objet  d’un  diagnostic  contesté 
d’abord,  subi  ensuite  sous  la  puissance  de  l’épreuve.  Mais  je  multiplierais  à  l’infini 
les  observations,  si  je  voulais  signaler,  d’un  côté,  toutes  les  fièvres  qui  se  présentèrent 
à  moi  sous  les  apparences  trompeuses  de  fièvres  continues,  et  auxquelles  le  sulfate  de 
quinine  rendit  bientôt  les  intermittences  à  la  faveur  desquelles  il  ne  fut  plus  permis 
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d’en  méconnaître  le  véritable  caractère;  d’un  autre  côté,  toutes  les  pyrexies  à  cachet 
intermittent,  travesties  d’abord  en  phlegmasies  locales,  et  que  je  démasquai  sur  la 
simple  appréciation  de  la  température  animale,  trouvant  ensuite  un  prompt  et  heu¬ 
reux  contrôle  dans  la  thérapeutique  si  décisive  des  affections  périodiques.  Combien  de 
ces  maladies  eussent  été  funestes,  si,  méconnues,  elles  avaient  fourni  leur  carrière  tout 
entière?  Je  l’ignore;  mais,  ce  que  je  n’ignore  pas,  c’est  qu’en  fouillant  dans  mes  sou¬ 
venirs,  en  remontant  le  cours  de  ma  longue  pratique,  j’y  rencontre  des  malheurs 
dont  la  soudaineté  me  glaça  de  surprise  et  d’effroi,  et  dont  je  n’hésite  pas  aujourd’hui 
à  charger  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  fièvre  que  je  ne  sus  point  conjurer, 
parce  que  je  ne  sus  point  la  reconnaître.  Cet  aveu  ne  coûte  point  à  ma  conscience, 
car  les  faits  regrettables  qu’il  concerne,  la  responsabilité  en  pèse  moins  sur  moi  que 
sur  l’insuffisance  même  de  la  science  généralement  acceptée. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Par  le  Docteur  T.  GALLARD,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

TRAITEMENT  DU  MAL  DE  MER.  —  POMMADES  A  LA  GLYCÉRINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MA¬ 
LADIES  DES  YEUX.  —  DU  VIN  ET  DU  CAFÉ  IODÉS.  —  DE  L’IÔDDRE  ET  DE  L’OXYDO-IODURE 
D’ANTIMOINE.  —  OPIUM  A  HAUTE  DOSE  DANS  LE  TÉTANOS. 

Traitement  du  mal  de  mer.  —  Il  ne  s’agit  pas  ici  du  fauteuil  suspendu  dont  tous 
les  journaux  ont  donné,  il  y  a  quelques  semaines,  la  description  ;  mais  bien  d’un  trai¬ 
tement  médical  qui  a  été  sérieusement  expérimenté  par  son  auteur  et  qui  se  présente 
avec  des  garanties  suffisantes  pour  attirer  l’attention.  Un  chirurgien  de  marine,  M.  T. 
Morland  Hocken,  qui  est  resté  pendant  deux  voyages  de  circumnavigation  à  bord  du 
navire  anglais  la  Grande-Bretagne,  a  eu  l’idée  d’expérimenter  successivement  tous 
les  moyens  indiqués  contre  le  mal  de  mer.  Pour  ce  faire,  il  a  divisé  les  sujets  sur 
lesquels  il  observait  par  groupes  de  dix  personnes;  et  il  a  donné  à  chacun  de  ces 
groupes  un  traitement  différent  :  aux  uns  le  chloroforme  ;  aux  autres  la  créosote  ;  à 
un  troisième  groupe  les  boissons  gazeuses;  aux  suivants  l’acide  cyanhydrique,  ouïes 
alcalis  et  leurs  carbonates,  ou  la  morphine,  ou  les  alcooliques,  etc.,  etc.  De  la  relation 
de  ses  expériences  consignées  dans  le  journal  The  Lancet  (octobre  1861),  il  résulte 
que  la  créosote  et  l’acide  cyanhydrique  lui  ont  paru  les  plus  efficaces  de  ces  médi¬ 
caments  divers,  mais  qu’aucun  d’eux  ne  lui  a  donné  de  résultat  comparables  à  ceux 
obtenus  avec  la  potion  que  voici  : 


Acide  chlorhydrique  dilué .  8  grammes. 

Acide  nitrique  dilué . .  h  grammes. 

Acide  cyanhydrique  (de  Scheel).  ...  16  gouttes. 

Sulfate  de  magnésie .  2â  grammes. 

Eau .  250  grammes. 

M. 


Deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Cette  mixture  a  surtout  fait  merveille  dans  un  cas  où  l’influence  du  voyage  sur  mer 
s’ajoutant  à  celle  d’une  grossesse,  avait  déterminé  des  vomissements  si  opiniâtres  qu’en 
désespoir  de  cause  on  se  préparait  à  provoquer  l’avortement,  et  elle  a  pu  empêcher  de 
recourir  à  ce  moyen  désespéré. 

L’usage  de  la  mixture  doit  être  précédé  d’une  purgation  énergique ,  composée  de 
calomel  et  de  coloquinte  ou  d’huile  de  croton  sur  du  sucre,  administrée  avec  aussi 
peu  d’eau  que  possible.  Le  régime  le  plus  approprié  consiste  en  potages  de  gruau, 
sagou,  arow-root,  avec  un  peu  d’eau-de-vie;  le  thé  doit  être  pris  avec  des  rôties 
sèches  (non  beurrées).  Au  bout  de  quelques  jours,  on  permettra  le  poulet,  les  viandes 
bouillies,  puis  un  peu  de  mouton  grillé,  et  on  arrivera  ainsi  graduellement  à  se  mettre 
au  régime  ordinaire  du  bâtiment. 
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Mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  guérir  le  mal  de  mer,  le  plus  important  est  de  le  pré¬ 
venir,  et  c’est  ce  à  quoi  M.  Hocken  a  aussi  songé.  Il  conseille  aux  personnes  qui  sont 
sur  le  point  de  s’embarquer,  surtout  pour  un  long  voyage,  de  prendre,  deux  jours 
avant  de  monter  à  bord,  une  forte  purgation,  dont  l’ingestion  sera  suivie  de  près  de 
celle  de  la  médecine  ci-dessus.  Puis,  quand  ces  personnes  seront  embarquées,  il  les 
engage  à  se  promener  sans  relâche  sur  le  pont  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  habituées  au 
roulis  du  navire,  et  à  faire  tous  leurs  efforts  pour  résister  aux  envies  de  vomir  dont 
elles  pourraient  être  atteintes.  Grâce  à  ces  précautions  fort  simples,  il  sera  facile, 
ajoute  l’auteur,  de  se  dispenser  de  payer  à  Neptune  le  tribut  habituel. 

Des  pommades  a  la  glycérine  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  — 
La  glycérine  est  en  faveur  et  chaque  jour  nous  assistons  à  de  nouveaux  essais  qui  ont 
pour  but  d’étendre  ses  applications  ou  de  propager  son  emploi.  M.  A.  deGraefe  l’a 
utilisée  comme  excipient  des  substances  médicamenteuses  qu’il  est  utile  de  mettre  en 
contact  avec  la  conjonctive  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ;  mais  désirant 
user  plutôt  de  pommades  que  de  collyres  liquides,  il  a  fait  usage  de  glycérine  épaissie 
par  son  mélange  avec  une  certaine  quantité  d’amidon.  Les  proportions  de  ce  mélange, 
auquel  le  savant  ophthalmologiste  de  Berlin  donne  le  nom  d’excipient  Simon  (nom 
du  pharmacien  qui  le  lui  a  préparé)  sont  de  1  partie  d’amidon  sur  5  de  glycérine.  A 
cet  excipient  on  ajoute  telle  substance  médicamenteuse  que  l’on  juge  utile  et  l’on  obtient 
ainsi  des  pommades  que,  dans  certains  cas,  il  peut  être  avantageux  de  substituer  aux 
pommades  préparées  avec  l’axonge,  tandis  que,  dans  certains  autres,  elles  leur  sont 
inférieures.  Ainsi,  dit  M.  A.  deGraefe,  «les  nouvelles  pommades  au  précipité  mercuriel 
rouge,  à  l’acétate  de  plomb,  au  nitrate  d’argent,  employées  dans  la  blépharo-adénite, 
la  séborrhée  palpébrale,  ne  présentent  pas  d’avantage  sur  les  anciennes,  et  même  l’exci¬ 
pient  de  M.  Simon  est  inférieur  aux  excipients  gras.  L’axonge,  dans  ces  maladies,  est 
particulièrement  utile  en  ce  qu’elle  détache  du  bord  libre  des  paupières  la  matière 
sébacée  qui  y  est  adhérente.  Il  est  même  reconnu  que,  dans  les  cas  légers  de  séborrhée 
palpébrale,  des  pommades  simples,  composées  surtout  d’un  excipient  graisseux,  suffi¬ 
sent  pour  amener  la  guérison.  » 

M.  Debout  s’est  également  occupé  de'  cette  question,  èt,  après  avoir  rapporté  dans 
le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (numéro  du  15  janvier  1862)  les  essais  et  les 
opinions  de  M.  A.  de  Graefe,  que  nous  venons  de  lui  emprunter,  il  expose  le  résultat 
de  ses  propres  recherches.  Le  glycérolé  d’amidon  (préparation  dont  l’initiative  appar¬ 
tient  aux  pharmaciens  français  et  non  pas  à  M.  Simon  de  Berlin),  paraît  à  M.  Debout 
devoir  constituer  un  des  meilleurs  excipients  des  pommades,  surtout  de  celles  qui,  en 
raison  des  propriétés  spéciales  de  la  glycérine,  sont  destinées  au  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  ou  qui,  en  raison  de  la  solubilité  de  l’excipient,  sont  destinées  à  être 
employées  comme  pommades  ophthalmiques.  Seulement  le  mode  de  préparation  de 
l’excipient  demande  des  précautions  et  des  soins  auxquels  n’avaient  eu  recours  ni 
M.  Simon,  ni  les  autres  personnes  qui  en  ont  préconisé  l’usage.  La  proportion  d’ami¬ 
don  peut-être  sans  inconvénient  réduite  de  1/5®  à  i)i5e  par  rapport  à  la  quantité  de 
glycérine  employée,  si  l’on  a  soin  de  faire  chauffer  le  mélange  et  de  le  remuer  avec  une 
spatule  assez  longtemps  pour  arriver  à  la  complète  hydratation  de  tout  l’amidon.  On 
obtiendra  ainsi  un  mélange  parfaitement  homogène,  d’une  belle  transparence,  ayant 
la  consistance  de  gelée  :  c’est  le  Glijcérolé  d’amidon  de  M.  Debout,  dans  lequel  on 
pourra  dissoudre  facilement  les  agents  médicamenteux  que  l’on  désirera  employer 
sous  forme  de  pommades;  principalement  lorsqu’il  s’agira  d’appliquer  ces  pommades 
au  traitement  des  maladies  des  yeux. 

M.  Debout  conseille  d’une  façon  spéciale  les  trois  formules  suivantes  : 


i“  R.  Sulfate  de  cuivre.  . 
Glycérolé  d’amidou 


1  à  25  centigrammes. 
5  grammes. 
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2°  R..  Bi-chlorure  de  mercure  ....  1  à  2  centigrammes. 

Glycérolé  d’amidon .  15  grammes. 

M. 

3°  R.  Bi-oxyde  de  mercure .  15  à  50  centigrammes. 

Glycérolé  d’amidon . .  10  grammes. 

M. 

Et  il  ajoute  :  «  On  peut  associer  à  cette  formule  bon  nombre  d’autres  sels  :  le  pré¬ 
cipité,  blanc,  le  sulfate  et  l’oxyde  de  zinc,  l’acétate  de  plomb  et  quelques  substances 
végétales,  comme  le  camphre,  l’extrait  d’opium,  et  constituer  des  glycérolés  présen¬ 
tant  les  mêmes  formules  que  celles  des  pommades  de  Janin,  de  Desault,  dé  Dupuy- 
tren,  etc.  Mais  nous  devons  rappeler  qu’on  devra  prendre  soin  de  diminuer  d’un  tiers, 
sinon  de  moitié,  la  dose  des  sels  contenus  dans  ces'pommades,  attendu  l’action  plus 
énergique  des  glycérolés.  » 

Du  vin  et  du  café  iodés.  —  Puisque  nous  parlons  des  médicaments  qui  ont  la 
vogue,  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  l’iode  et  ses  dérivés,  et,  bien  que  nous 
leur  ayons  accordé  une  large  place  dans  une  précédente  Revue,  il  nous  faudra,  sans 
aucun  doute,  revenir  bien  des  fois  encore  sur  ces  précieux  agents  thérapeutiques.  — - 
On  ne  s’est  pas  contenté  de  les  administrer  sous  toutes  les  formes  médicamenteuses 
possibles,  et  de  sérieuses  tentatives  ont  été  faites  pour  transporter  l’iode  des  mains 
du  pharmacien  dans  celles  du  cuisinier.  On  a  conseillé  de  mélanger,  en  petite  propor¬ 
tion,  l’iodure  de  potassium  au  sel  marin  pour  les  usage  culinaires.  C’est  à  l’emploi 
longtemps  continué  de  ces  doses  presque  impondérables  que  l’on  a  cru  pouvoir  attri¬ 
buer  cette  terrible  intoxication  iodiquê  qui  a  défrayé,  il  y  a  bientôt  deux  ans,  plusieurs 
séances  de  l’Académie  de  médecine  —  et  dont  on  n’a  plus  entendu  parler  depuis.  —  Le 
fantôme  de  cette  nouvelle  espèce  nosologique,  morte  aussitôt  que  née,  n’a  pas  fait 
reculer  M.  Boinet,  qui  persiste  courageusement  à  nous  indiquer  les  moyens  les  plus 
efficaces  ,de  nous  assimiler  l’iode  en  l’associant  à  nos  aliments.  — La  dernière  prépa¬ 
ration  qu’il  nous  enseigne  est  celle  du  vin  iodé  naturel.  (Bullet.  gén.  de  thêrap.  15, 
82,  1861.)  On  lui  a  reproché  d’avoir  donné  cette  qualification  de  naturel  à  son  com¬ 
posé  en  lui  demandant  en  quoi  son  vin  est  plus  naturel  que  celui  récolté  par  les  vigne¬ 
rons  de  son  voisinage,  et  son  iode  plus  naturel  que  l’iode  du  pharmacien  d’à  côté.— 
Quant  à  nous,  nous  nous  garderons  bien  de  le  chicaner  pour  si  peu,  et  nous  nous 
contenterons  de  lui  exprimer  un  regret  bien  sincère,  c’est  que,  avec  la  précocité  de 
l’année  1861,  il  ait  cru  devoir  attendre  jusqu’au  15  octobre  pour  nous  indiquer  la 
manière  de  nous  y  prendre,  afin  d’obtenir  un  produit  qui  ne  peut  être  préparé  que 
pendant  la  vendange,  car  nous  lui  aurions  su  gré  de  nous  donner  son  procédé  un 
grand  mois  plus  tôt. 

*  Heureusement  pour  la  science  et  pour  l’humanité,  un  progrès  appelle  l’autre,  et, 
si  pendant  dix  mois  encore  nous  devons  être  privés  du  vin  iodé  naturel,  nous  pour¬ 
rons  au  moins,  grâce  à  M.  Hutet  (  Gazette  médicale  de  Lyon ,  1862),  faire  savourer  à 
nos  malades  le  café  iodé.  Cet  honorable  pharmacien  a  obtenu  «  avec  l’infusion  froide 
»  d’une  quantité  donnée  de  café  torréfié,  la  dissolution  d’un  certain  poids  d’iode 
»  métallique,  et  son  café  contient  par  cuillerée  à  bouche  5  centigrammes  d’iode.  » 
Mais  nouvelle  inadvertance!  On  ne  nous  dit  ni  quelle  est  cette  quantité  donnée  dé 
café  torréfié,  ni  quel  est  ce  certain  poids  d’iode  qui  doit  y  être  dissous,  ni  de  quelle 
manière  et  avec  quelle  proportion  d’eau  il  faut  opérer  pour  Obtenir  cet  efficace  breu¬ 
vage  dont  chaque  cuillerée  à  bouche  contient  5  centigrammes  d’iode!  Nous  en  serions 
donc  réduits  aux  tâtonnements,  si  nous  n’avions  pour  nous  guider  les  excellentes 
observations  consignées  depuis  1851,  par  M.  Debeauque,  dans  le  Journal  de  phar¬ 
macie  d’Anvers.  Ce  praticien  nous  a  appris,  en  effet,  que  l’iode  devient  soluble  dans 
l’eau,  à  laquelle  on  ajoute  une  petite  quantité  de  tannin  et  que  la  proportion  de  tan¬ 
nin  contenue  dans  30  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges  est  suffisante  pour  dis¬ 
soudre  25  à  30  centigrammes  d’iode  dans  une  potion  de  125  à  150  grammes;  ce  qui 
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fait  environ  5  centigrammes  du  métalloïde  par  chaque  cuillerée  à  bouche  de  la  potion. 
Or,  l’infusion  de  café  renferme  du  tannin  en  quantité  bien  plus  considérable,  donc,  il 
sera  possible  d’y  dissoudre  une  plus  grande  proportion  d’iode,  et  le  mélange  ou  la 
combinaison  sc  fera  tout  naturellement  dès  qu’on  aura  ajouté  l’iode  à  la  solution 
tannique.  Voilà  tout  le  secret,  avec  cette  utile  recommandation  d’opérer  le  mélange  à 
froid  pour  éviter  la  volatilisation  d’une  partie  de  l’iode.  Ce  café  iodé  n’aura  ni  plus 
d’avantages,  ni  plus  d’inconvénients  que  les  autres  préparations  iodées,  et  on  pourra 
en  faire  usage,  comme  du  vin  iodé,  dans  les  cas  fort  nombreux  où  le  régime  tonique 
est  indiqué  comme  un  adjuvant  nécessaire  et  indispensable  de  la  médication  iodurée. 

P.  S.  —  J’allais  oublier  d’indiquer,  d’après  M.  Boinet,  la  manière  de  préparer  le 
vin  iodé  naturel;  mais  j’aurais  toujours  eu  le  temps  de  réparer  cet  oubli,  puisque, 
comme  je  viens  de  le  dire,  il  faut  attendre  les  vendanges  pour  essayer  de  la  recette. 
—  Vous  triez  les  raisins  les  plus  mûrs  de  votre  clos,  vous  vous  gardez  bien  de  les  faire 
égrapper,  car  le  tannin  contenu  dans  la  grappe  doit  aider  à  la  dissolution  de  l’iode  ; 
puis  vous  mettez  alternativement  dans  la  cuve  une  couche  de  ces  raisins  choisis  et 
une  couche  de  plantes  marines,  ou,  mieux  encore,  de  la  cendre  provenant  de  l’inci¬ 
nération  de  ces  mêmes  plantes  marines  ;  vous  couvrez  la  cuve,  vous  laissez  fermenter, 
vous  soutirez  ensuite,  et  vous  avez  un  vin  contenant  assez  d’iode  pour  qu’il  vous  suf¬ 
fise  d’en  administrer  quotidiennement  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche ,  que  vous 
faites  prendre  aux  repas,  en  le  mélangeant  avec  d’autre  vin  également  naturel  ,  mais 
non  iodé. 

De  l’iodure  et  de  l’oxydo-iodure  d’antimoine.  —  Voici  deux  nouveaux  médica¬ 
ments  qui  viennent  d’être  étudiés  par  M.  le  docteur  Van  den  Corput,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. — Seront-ils  d’une  grande  utilité  dans  la  thérapeutique? 
Nos  lecteurs  vont  pouvoir  en  juger  quand,  après  avoir  brièvement  indiqué  le  mode 
de  préparation  de  chacun  d’eux,  nous  indiquerons  les  propriétés  qui  leur  sont  attri¬ 
buées  par  notre  confrère  de  Bruxelles,  (  Journ .  de  médecine,  de  chirur g.  et  de  phar. 
de  la  Soc.  des  sc.  mêd.  de  Bruxelles,  janvier  1862.) 

a  L ’iodure  d’antimoine  s’obtient  en  chauffant  avec  précaution,  dans  un  matras  de 
verre,  une  partie  d’antimoine  métallique  pulvérisé  avec  trois  parties  d’iode. 

»  L’oxydo-iodure,  ou  iodhydrate  basique  d’antimoine,  peut  s’obtenir  en  broyant 
avec  l’eau  l’iodure  d'antimoine  qui  se  dédouble  en  acide  iodhydrique  et  en  oxydo- 
iodure  d’une  couleur  jaune  éclatant,  mais  il  est  préférable  de  le  préparer  en  ajoutant 
à  une  solution  d’iodure  de  potassium  une  solution  acide  de  chlorure  antimonieux.  Il 
se  produit  immédiatement  un  précipité  d’un  beau  jaune  citrin,  qui,  après  quelques 
minutes,  vire  au  jaune  orangé.  Lorsque  la  décomposition  est  complète,  le  précipité 
est  recueilli  sur  un  filtre,  puis  lavé  et  séché.  L’oxydo-iodure  d’antimoine  ainsi  obtenu 
est  pulvérulent,  inodore,  insipide,  d’une  riche  couleur  jaune  aurore.  » 

Ce  dernier  sel  est  le  seul  composé  iodo-stibié  qui  puisse  être  employé  à  l’intérieur, 
et  il  présente,  suivant  M.  Van  den  Corput,  une  si  grande  analogie  d’action  avec  le 
kermès,  qu’on  pourrait,  dit-il,  l’appeler  le  kermès  iodé.  Il  est  cependant  plus  actif, 
car,  à  la  dose  de  5  à  25  centigrammes,  il  provoque  fréquemment,  aux  premières 
cuillerées,  des  nausées  et  même  des  vomissements,  et  ne  tarde  pas  à  déterminer  des 
selles  fréquentes  et  copieuses.  Il  est  aussi  facile  d’obtenir  la  tolérance  de  ce  médica¬ 
ment  que  celle  du  tartre  stibié,  dont  il  nous  paraît,  par  son  action  physiologique,  se 
rapprocher  beaucoup  plus  encore  que  du  kermès.  Comme  tous  les  antimoniaux  puis¬ 
sants,  il  excite  d’abord  une  forte  diaphorèse,  qui  est  bientôt  suivie  d’un  ralentisse¬ 
ment  et  d’une  dépression  considérable  du  pouls.  Il  est  donc  essentiellement  hyposthé- 
nisant  en  même  temps  qu’expectorant  et  évacuant.  Il  s’emploie,  à  l’intérieur,  aux 
mêmes  doses  et  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  tartre  stibié,  dont  il  n’a  pas 
toute  la  puissance.  A  l’extérieur,  il  n’agit  pas,  et,  si  l’on  désire  obtenir  une  action 
irritante  et  révulsive  sur  le  tégument  externe,  il  faut  recourir  au  premier  des  deux  cpm- 
posés  dont  nous  nous  occupons,  c’est-à-dire  à  l’iodure  d’antimoine,  que  nous  ne  pou- 
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vons  utiliser  à  l’intérieur,  mais  qui,  appliqué  sur  la  peau,  y  détermine  une  éruption 
pustuleuse  toute  semblable  à  celle  produite  par  le  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine. 

En  somme  donc,  ces  deux  composés  nouveaux  peuvent  à  peine  remplacer  à  eux 
deux  le  tartre  stibié,  l’un  des  médicaments  héroïques  de  la  matière  médicale;  un  de 
ceux  dont  les  indications  sont  les  plus  précises,  dont  l’action  est  le  mieux  connue;  ils 
sont  donc  loin  de  répondre  à  un  besoin  bien  urgent.  L’iodure  d’antimoine,  à  cause 
de  son  peu  de  fixité,  pourra  cependant  être  quelquefois  préféré  au  tartre  stibié.  C’est 
quand  il  s’agira  de  produire  une  révulsion  cutanée  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  thoraciques  chroniques;  car,  tout  en  déterminant  une  éruption  semblable 
à  celle  du  tartre  stibié,  il  laisse  dégager  une  certaine  quantité' d’iode  qui  doit  être  ou 
directement  absorbé  par  la  peau,  ou  inhalé  après  s’être  vaporisé.  U  y  aurait  donc 
lieu  de  le  conseiller  dans  les  cas  où  M.  le  docteur  Delioux  a  fait  usage  de  sa  pom¬ 
made  à  l’iodure  de  potassium  ioduré  dont  nous  avons  parlé  dans  une  de  nos  précé¬ 
dentes  Revues.  —  (Voy.  Union  Médicale,  26  novembre  1861.) 

Opium  a  haute  dose  dans  le  tétanos.  —  M.  le  docteur  de  Pury  a  rapporté,  le 
14  octobre  1861,  à  la  Société  médicale  de  Neufchâtel,  le  fait  d’un  homme  atteint  de 
tétanos  très  probablement  traumatique  (on  avait  cru  d’abord  à  un  tétanos  idiopa¬ 
thique  ;  mais  après  la  guérison,  on  a  vu  survenir  une  ecchymose  sur  la  face  plantaire 
externe  du  talon,  et  le  malade  a  dit  avoir  fait  usage  d’une  chaussure  qui  l’aurait 
blessé)  qu’il  a  traité  avec  succès  à  l’hôpital  Pourtalès.  Pendant  les  cinq  semaines  qu’a 
duré  le  traitement,  le  malade  a  absorbé  3  onces,  3  grammes  et  31  grains  d’opium 
(109  gr,59,  ou  en  moyenne  plus  de  3  grammes  par  jour.)  —  (Écho  médical  suisse.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie. —  Séance  du  4  Décembre  1861. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  HERNIES  OMBILICALES. 

Il  entra  dans  le  service  de  M.  Huguier  une  femme  atteinte  d’une  tumeur  de  l’ovaire  gauche, 
d’une  ascite,  avec  péritonite  chronique,  et  qui  de  plus  avait  une  ancienne  hernie  ombilicale 
qui  s’était  réduite  par  suite  de  la  distension  des  parois  abdominales  et  de  l’ascension  du 
paquet  intestinal.  Le  liquide  séreux  s’était  accumulé  dans  le  sac,  et  après  avoir  aidé  à  en  faire 
sortir  l’intestin, il  l’avait  rempli  au  point  de  former  une  poche  distendue,  fluctuante,  molle  et 
d’une  transparence  remarquable. 

Pressé  par  la  malade,  qui  réclamait  la  ponction,  M.  Huguier  pratiqua  la  paracentèse  : 

Le  second  jour,  la  hernie  se  reproduisit  avec  tous  1rs  signes  de  l’étranglement.  La  poche 
était  distendue,  douloureuse;  l’abdomen  était  aussi  très  sensible  à  la  pression,  le  sac  était 
violacé.  Toutefois,  M.  Huguier  prévoyant  à  l’avance  tous  les  dangers  d’une,  opération  pratiquée 
dans  ces  circonstances,  sachant  par  expérience  la  gravité  de  la  kélotomie  dans  les  hernies 
ombilicales,  ne  voulut  pas  opérer,  il  résolut  d’attendre,  et  M.  Gosselin,  son  collègue  à  l’hôpital 
Beaujon,  fut  de  cet  avis. 

Le  sac  se  gangréna ,  il  se  forma  un  anus  contre  nature  ;  puis  les  accidents  disparurent, 
l’anus  se  ferma,  et  la  malade  guérit. 

Ce  fait  avait  fait  penser  à  M.  Huguier  que,  dans  la  hernie  ombilicale  étranglée,  qu'elle  soit 
seulement  intestinale  ou  entéro-épiploïque ,  il  serait  peut-être  préférable  d'abandonner  la  hernie 
aux  efforts,  de  la  nature,  en  surveillant  et  en  combattant  les  complications ,  que  de  pratiquer 
l’opération  de  la  kélotomie  complété. 

Pendant  son  internat,  M.  Huguier  avait  vu  des  opérations  pratiquées  dans  des  cas  de  hernie 
ombilicale  étranglée,  par  Dupuytren,  Richerand.,  Gerdy,  et  un  quatrième  chirurgien  qui  vit 
encore  ;  autant  d’opérations,  autant  de  morts. 

Lui-même  a  fait  7  fois  la  kélotomie  dans  des  cas  semblables  :  3  fois  en  ville,  A  fois  à  l’hôpi¬ 
tal  :  7  opérations,  7  morts. 

Voici  les  résultats  fournis  par  la  pratique  d’autres  chirurgiens  ; 
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MM.  Gosselin . 

Jacquemin,  son  oncle . 

U  opérés,  U  morts. 

1  » 

2  2 

1  succès. 

Broca  (1  Blandin,  1  A.  Thierry).  .  . 

2  2 

Demarquay . .  . 

Il  h 

Giraldès . 

2  .2 

Déguisé  fils . 

2  2 

Boinet . 

2(Samson)  2 

Morel-Lavallée  (divers  chirurgiens). 

2  2 

Bauchet . 

1  (Desprès)  1 

Richet . 

2  1 

1  guéri. 

Follin . •  .  .  .  . 

1  1 

1  guéri. 

Les  cas  où  il  n’y  a  pas  eu  d’opération  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
MM.  Boinet.  ...  1  1  guérison. 

Bauchet.  ..11  —  i 
Broca.  ...  2  2  —  ( 

avec  ou  sans  anus  contre  nature. 

Les  causes  qui  rendent  l’étranglement  de  la  hernie  ombilicale  et  l’opération  qu’il  peut 
nécessiter  plus  graves  que  les  autres  hernies,  sont,  suivant  M.  Huguier,  de  deux  ordres  :  les 
unes  primitives,  et  qu’on  peut  appeler  anatomo-pathologiques  ;  les  autres  chirurgicales,  opé¬ 
ratoires  et  consécutives. 

Dans  les  premières,  sont  : 

1°  L’ouverture  abdominale,  en  général  circulaire  ou  ovalaire,  étroite,  résistante,  mince, 
qui  détermine  une  action  contondante,  énergique  et  presque  tranchante. 

2“  La  disposition  ombelliforme  ou  en  champignon  des  parties  herniées  qui  donne  à  la  tumeur 
un  pédicule  étroit  correspondant  à  une  masse  considérable  sortie  par  l’anneau  ombilical. 

3°  Le  peu  d’épaisseur  des  enveloppes  qui  dispose  aux  accidents  qui  peuvent  se  présenter  à 
la  suite  du  froissement  des  parties  herniées  dans  le  taxis,  par  l’inflammation  plus  facile  de  ces 
enveloppes  distendues  et  affaiblies;  par  leur  rupture  possible  dans  un  effort,  dans  une  chute. 

lx°  L’absence  ou  la  petite  quantité  de  sérosité  dans  le  sac. 

5°  La  gangrène  fréquente  de  ce  sac. 

5°  Le  volume  considérable  de  la  tumeur  et  son  irréductibilité  plus  fréquente,  résultant  aussi 
des  adhérences  établies  et  de  l’embonpoint  du  sujet. 

7°  Le  voisinage  de  l’étranglement  de  la  cavité  péritonéale  ;  ce  qui  prédispose  à  la  péritonite 
pariétale  et  viscérale. 

Les  causes  chirurgicales  ou  consécutives  sont  : 

1°  La  lésion  facile  des  parties  herniées,  à  cause  du  peu  d’épaisseur  des  enveloppes,  l’ab¬ 
sence  fréquente  der'sérosité,  l’existence  des  adhérences  nombreuses  viscérales  et  péritonéo- 
viscérales. 

2“  La  nécessité,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pour  arriver  à  l’intestin,  de  passer  à  tra¬ 
vers  l’épiploon  qui  est  blessé  et  qu’on  réduit  ensuite  dans  le  ventre. 

3°  L’éruption  subite  des  parties  herniées  à  travers  les  enveloppes. 

Zi°  Difficultés  extrêmes  pour  réduire  la  hernie,  et  même  quelquefois  impossibilité  absolue 
d’opérer  la  réduction  après  le  débridemeent. 

5°  Proximité  de  la  plaie  du  débridement  du  péritoine  pariétal  qui  est  nécessairement  blessé. 
Dans  les  hernies  inguinales  et  surtout  dans  les  hernies  crurales,  le  sac  est  infundibuliforme,  il 
forme  un  appendice  du  péritoine;  l’étranglement  est  à  une  certaine  distance  de  la  grande 
cavité  péritonéale  :  circonstance  toute  différente  de  ce  qui  se  passe  pour  la  hernie  ombilicale. 

6°  Le  voisinage  très  rapproché  du  sac  détermine  bien  plus  vite  et  d’une  manière  bien  plus 
inévitable  que  dans  les  autres  hernies  la  propagation  de  l’inflammation  du  sac  au  péritoine. 

7°  La  position  déclive  de  l’ouverture  herniaire  débridée,  agrandie,  fait,  comme  le  dit  très 
bien  M.  Velpeau,  que  le  sang,  le  pus,  les  liquides  de  la  décomposition  organique,  peuvent 
facilement  s’infiltrer  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Eu  résumé,  M.  Huguier  pense  que  dans  la  hernie  ombilicale  étranglée,  plus  que  dans  toute 
autre  hernie,  on  devra  insister  sur  les  moyens  propres  à  obtenir  la  réduction.  La  kélotomie  ne 
devra  être  généralement  pratiquée  que  dans  les  hernies  petites,  récentes  et  antérieurement 
réductibles.  Pour  la  plupart  des  autres  cas,  on  devra  simplement  faciliter  l’ouverture  spon¬ 
tanée  de  la  tumeur,  et  au  besoin  ouvrir  l’intestin  afin  de  faciliter  l’évacuation  des  matières 
fécales,  sans  aller  jusqu’au  débridement  de  l’anneau  et  à  la  réduction  des  parties. 

D'  Parmentier, 
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COURRIER. 


Par  arrêtés  du  7  février,  M.  le  docteur  Bo'eckel,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  dite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Kœberlé,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  le  docteur  Joessel  est  nommé  prosecteur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  près  la 
même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Boeckel,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

CONCOURS  POUR  DEUX  EMPLOIS  DE  PROFESSEUR  AGRÉGÉ,  j— »  Un  concours  sera  ouvert  le  1er 
avril  1862,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  à 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Ces  deux  emplois  se  rattachent  aux  enseignements  suivants  : 

Médecine  opératoire  et  appareils  ; 

Chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée; 

Les  épreuves  seront  celles  ci-dessous  indiquées  : 

Concours  en  chirurgie 

I.  Composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale,  tirée  particulièrement 
des  lésions  observées  aux  armées. 

II.  Examen  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  lésion  aiguë,  l’autre  d’une  affection  chro¬ 
nique. 

Leçon  sur  ces.  deux  cas. 

III.  Préparation  d’une  région  anatomique  ;  —  description  de  cette  région  ;  —  indication, 
des  applications  de  pathologie  interne  ou  externe  et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte. 

IV.  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales,  avec  appréciation  des  méthodes  et  des  pro¬ 
cédés  qui  s’y  rattachent.  —  Pansements,  application  de  deux  bandages  ou  appareils. 

Concours  en  pharmacie . 

I.  Composition  écrite  sur  une  question  de  chimie  pharmaceutique  ; 

Réponse  verbale  à  une  question  de  comptabilité  pharmaceutique. 

II.  Une  ou  plusieurs  préparations  officinales  se  prêtant  à  des  développements  théoriques. 

III.  Deux  expertises  relatives  :  l’une  aux  cas  d’hygiène,  l’autre  aux  cas  de  médecine  légale 
qui  peuvent  se  présenter  dans  l’armée  ;  —  explication  verbale  des  phénomènes  produits  pendant 
les  opérations  de  ces  expertises,  et  conclusions  à  en  tirer. 

Dans  le  concours  en  chirurgie,  les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

L’entrée  en  exercice  des  deux  candidats  nommés  aura  lieu  le  1er  novembre  prochain  pour 
la  chirurgie,  et  le  1er  janvier  1863  pour  la  pharmacie. 

Aux  termes  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  ne  peuvent  être  admis  au 
concours  pour  les  emplois  de  professeur  agrégé  que  les  médecins  et  pharmaciens  des  grades 
d’aide-major  de  1"  classe  et  de  major  de  2e  ou  de  lre  classe. 

Les  officiers  de  santé  de  ces  trois  grades  qui  désireront  concourir,  soumettront  au  ministre 
une  demande  régulière  appuyée  d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs. 

Cette  demande  devra  parvenir  au  ministre  (bureaux  des  hôpitaux  et  des  invalides),  avant  le 
10  mars  prochain,  par  l’intermédiaire  des  généraux  commandant  les  divisions  militaires  ou 
des  intendants  divisionnaires*  suivant  que  le -candidat  appartient  à  un  corps  de  troupe  ou  à  un 
établissement  hospitalier. 

Des  congés  seront  délivrés,  en  temps  utile,  aux  candidats  pour  se  rendre  à  Paris  avant 
l’ouverture  du  concours. 

LE  SALAIRE  DE  LA  LOYAUTÉ. — Les  journaux  anglais  mentionnent,  sous  ce  titre,  la  plus 
flatteuse  assurément  des  punitions  qu’un  fonctionnaire  médical  ait  jamais  pu  encourir. 
Le  docteur  Higginbolham,  médecin  des  prisons  de  Richmond,  prodiguait  des  soins  si  attentifs, 
si  paternels  à  tous  les  détenus,  depuis  le  premier  jusqu’au  dernier,  qu’on  finit  par  le  suspecter 
d’entretenir  avec  eux  quelque  connivence  dans  un  intérêt  inavouable.  Les  choses  furent  même 
portées  au  point  que  l’autorité  militaire  le  mit  en  état  d’arrestation.  Ajoutons  que  l’autorité 
civile  le  fit  relâcher,  et  que  notre  confrère  a  repris,  à  la  satisfaction  générale,  des  fonctions 
qu’il  remplit  avec  un  dévoûment  si  exemplaire.  « —  ( Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  L’ANNUAIRE  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

Nous  allons  parler  Association  aujourd’hui. 

Et  d’abord,  parlons  de  V Association  des  médecins  de  la  Seine ,  l’aînée,  la  mère  de 
toutes  nos  Associations  médicales  et  qui;  à  ce  titre,  comme  par  les  services  que  son 
ancienneté  lui  permet  de  rendre,  mérite  de  passer  la  première.  Nous  y  sommes  invité 
d’ailleurs  par  une  lettre  de  son  honorable  Secrétaire  général,  le  neveu  de  son  célèbre 
fondateur,  qui,  en  nous  adressant  son  compte-rendu  fait  à  la  dernière  Assemblée  géné¬ 
rale,  veut  bien  nous  dire  que  «  nous  pouvons  rendre  un  vrai  service  à  l’Association.  » 
Nous  ne  demandons  pas  mieux.  Ce  ne  sera  pas  le  premier  service  qu’il  nous  ait  été 
donné  de  rendre  è  cette  institution.  M.  L.  Orfila  ajoute  :  «  Votre  titre  de  sociétaire 
»  me  fait  espérer  que  vous  ne  voudrez  pas  laisser  échapper  l’occasion.  » 

En  vérité,  nous  avions  peu  besoin  de  cette  incitation.  Non  seulement  nous  tenons  à 
honneur  de  rester  membre  de  la  Société  de  la  Seine,  mais  encore  nous  avons  fait  tous 
nos  efforts  auprès  de  plusieurs,  auprès  d’un  grand  nombre  de  ses  membres  pour 
qu’ils  ne  se  séparassent  pas  d’elle  ;  et  nous  nous  sentons  heureux  d’avoir  presque  tou¬ 
jours  réussi  jusqu’ici. 

Quant  à  l’occasion  de  dire  notre  sentiment  sur  cette  institution,  jamais  nous  ne 
l’avons  laissée  échapper;  et  dernièrement  encore  (numéro  du  1er  février)  nous  indi— 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

Oui,  vos  chroniques  nous  sont  agréables  et  utiles,  m’écrit  un  bienveillant  confrère;  il  est 
intéressant  d’apprendre,  de  connaître  ainsi  périodiquement  ce  qui  se  passe  de  neuf  et  de 
curieux  à  l’Étranger.  Ce  compliment  si  flatteur  est  pour  mieux  me  corrompre  sans  doute, 
car  notre  aimable  correspondant  s’empresse  d’ajouter:  Cela  est  surtout  piquant  en  ce  qui 
nous  concerne  ;  tout  ce  qui  se  dit  de  nous  et  de  nos  œuvres  nous  intéresse  au  plus  haut 
degré.  Que  ne  nous  donnez-vous,  par  exemple,  les  appréciations  étrangères  sur  les  principaux 
travaux  de  notre  littérature?  C’en  serait  le  plus  sûr  critérium,  puisqu’il  n’y  a  plus  là  ni 
camarades,  ni  amis,  ni  ennemis,  ni  influence  locale,  de  nom,  de  position,  d’école  non  plus 
que  d’esprit  de  système,  départi,  d’opposition,  d’antagonisme,  ni  de  ces  petites  haines,  colères, 
vengeances  ou  rancunes  professionnelles,  toutes  choses  qui  empêchent  si  souvent  la  vérité 
vraie  de  se  produire  dans  son  éclat,  sa  pureté  et  sa  simplicité.  A  part  moi,  je  m’étais  fait  ces 
réflexions  depuis  longtemps  sans  oser  céder  à  la  tentation;  c’est  si  scabreux.  Les  éloges 
seront  reçus  avec  plaisir,  me  disais-je;  mais  les  critiques?...  et  il  s’en  trouve  parfois  de  très 
amères.  Néanmoins,  encouragé  par  ces  bons  motifs,  je  ne  résiste  pas  et  je  profile  immédiate¬ 
ment  de  l’occasion  qui  se  présente,  honorés  lecteurs,  pour  vous  communiquer  les  apprécia¬ 
tions,  les  jugements  de  quelques  English  and  lrish  Reviewers  sur  diverses  publications 
récentes. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIII, 
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quions  le  chiffre  de  ses  rentes  en  signalant  l'excellent  compte-rendu  de  M.  L.  Orfila. 
Aussi  est-ce  avec  une  surprise  mêlée  de  peine  que'nous  avons  lu  cette  phrase,  au 
second  alinéa  de  ce  compte-rendu  : 

«  N’allez  pas  croire  non  plus  que  nos  communications  ne  seraient  pas  bien 
»  accueillies  par  ceux  de  nos  confrères,  presque  tous  nos  associés,  qui  rédigent  les 
»  publications  médicales  périodiques.  Si,  parmi  eux,  il  en  est  qui  ont  paru  adopter 
„  vis-à-vis  de  l’Association  ce  système,  qu’un  spirituel  écrivain  a  appelé  la  conspira¬ 
it  tion  du  silence,  ceux-là  s’empresseront,  n’en  doutez  pas,  de  démentir  ces  mal- 
»  heureuses  apparences;  ou  si,  par  impossible,  ils  ont  un  moment  songé  réelle— 

»  ment  à  déserter  notre  cause,  ils  renonceront  bientôt  à  une  tactique  aussi  odieuse 
»  qu’inutile.  » 

Voilà  une  phrase  malheureuse  et  que  les  membres  du  bureau,  ordinairement  si 
prudents,  auraient  dû  engager  M.  L.  Orfila  à  supprimer.  Nous  ne  savons  trop  à  qui 
cette  accusation  s’adresse  ;  mais  si,  par  impossible,  pour  employer  le  langage  de  M.  le 
Secrétaire,  elle  était  intentionnellement  dirigée  contre  I’Union  Médicale,  nous  lui 
répondrions  tout  simplement  et  plus  poliment  qu’elle  est  aussi  malveillante  qu’er¬ 
ronée.  L’Union  Médicale  a  inséré  toutes  les  communications  qui  lui  ont  été  adres¬ 
sées  ;  mais,  depuis  longtemps,  elle  n’en  reçoit  plus. 

Toute  insistance  sur  ce  point  aurait  l’air  d’une  justification,  nous  passons  outre. 

La  situation  financière  de  l’Association  de  la  Seine  est.  excellente,  nous  sommes 
heureux  de  le  constater.  Elle  a  touché  cette  année  un  legs  déjà  anciennement  fait  par 
M.  le  docteur  Bertrand,  honorable  praticien  de  Paris,  de  la  somme  de  30,000  fr.  Son 
capital  de  réserve  dépasse  la  somme  considérable  de  200,000  fr.  Elle  a  distribué 
dans  le  dernier  exercice  la  somme  de  15,000  fr.  en  secours,  et  l’accroissement  de  son 
capital,  en  1861,  a  dépassé  38,000  fr. 

Cette  situàtion  si  florissante,  et  que  M.  L.  Orfda  a  fait  valoir  d’ailleurs  avec  beau¬ 
coup  d’habileté,  aurait  pu  faire  élaguer  de  ce  compte-rendu  quelques  petites  insinua¬ 
tions  tout  au  moins  inutiles. 

Une  très  grande  partie  de  ce  compte-rendu  est  consacrée  à  l’exposition  de  ce  qui 
s’est  passé  dans  le  sein  de  la  Commission  générale  sur  la  question  de  l’agrégation  de 
l’Association  de  la  Seine  à  l’Association  générale,  question  qui  y  a  été  agitée  tout  à  fait 
spontanément,  sans  provocation,  et  qui  y  a  reçu  la  solution  suivante  : 


Voici  d’abord  l’ouvrage  de  M.  Délioux  de  Savignac  (1).  «  Cet  auteur,  dit  la  British  and 
Foreign  médico-chirurgical  Reviexv,  eût  bien  fait  de  s’en  tenir  à  la  revue  des  travaux  de  ses 
prédécesseurs  avec  les  additions  et  les  modifications  nécessaires  pour  mettre  le  sujet  au 
niveau  des  connaissances  actuelles.  Il  a  accompli  cette  tâche  en  montrant  une  vaste  et  par¬ 
faite  érudition  et  parfois  même  une  grande  profondeur  de  jugement;  mais  en  outrepassant 
cette  limite  et  en  tentant  une  nouvelle  classification  des  maladies  et  des  médicaments,  il  nous 
paraît  avoir  complètement  échoué.  » 

Et  l’écrivain  anglais  se  livre  dès  lors  à  un  examen  critique  détaillé  de  ces  deux  points 
essentiels  de  l’ouvrage  du  savant  professeur  de  Toulon,  et  lui  reproche  surtout  de  n’avoir  basé, 
édifié  ces  classifications  sur  aucun  principe  fixe.  «  Nous  sommes  fâché,  dit-il  en  terminant, 
d’avoir  eu  à  nous  apesantir  sur  les  défauts  de  ce  livre  plus  que  sur  son  mérite  auquel 
nous  ne  sommes  pas  insensible.  La  partie  historique  est  excellente,  la  critique  savante  et 
parfois  ingénieuse,  mais,  quant  à  la  partie  systématique,  on  jugera  facilement  par  ce  qui  pré¬ 
cède  qu’il  vaudrait  mieux  qu’elle  fût  omise.  »  (January,1862.) 

Ici  du  moins  la  critique  est  compensée,  adoucie  par  l’éloge;  il  y  a  équilibre;  mais  pour  le 
Mémorial  de  thérapeutique  de  M.  Foy,  la  balance  ne  penche  plus  que  d’un  seul  côté  et  c’est 
du  mauvais,  malgré  le  succès  de  deux  éditions,  que  le  critique  irlandais  explique  d’une  façon 
que  nous  ne  voulons  pas  reproduire,  quand  il  s’agit  surtout  d’un  si  honorable  travailleur  que 
M.  Foy.  ( Dublin  quaterly  journal  of  medical  science,  february  1862.) 

Il  serait  trop  cruel  d’en  rester  sur  ce  coup  d’assommoir.  Faisons-le  oublier  par  l’éloge  sans 
mélange  du  mémoire  de  M.  de  Pietra  Santa,  sur  la  climatologie  d’Alger,  le  sujet  favori  des 

(I)  Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  mêdeaine ,  Paris,  1861, 
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«  La  Commission  déclare  que ,  malgré  sa  sympathie  pour  l’Association  générale, 
elle  ne  juge  pas  que  l’agrégation,  en  l’état  actuel  des  statuts  de  l’Association  générale, 
puisse  être  réalisée.  » 

Nous  ne  voulons  discuter  ni  cette  conclusion,  ni  les  motifs  sur  lesquels  elle  s’appuie. 
Si  elle  le  juge  convenable,  ce  sera  l’affaire  de  l’Association  générale,  dont  nous  ne 
sommes  pas,  ici,  les  interprètes.  Nous  dirons  seulement  qu’en  opposition  avec  l’opi¬ 
nion  de  l’honorable  Conseil  judiciaire  de  l’Association  de  la  Seine,  qui  a  été  surtout 
décisive,  nous  pourrions  citer  l’opinion  unanime  des  membres  du  Conseil  judiciaire  de 
l’Association  générale,  opinion  concordante  d’ailleurs  avec  celle  de  l’illustre  et 
si  regrettable  M.  Bethmont. 

Mais  nous  voulons  éviter  toute  occasion  de  polémique.  Le  temps,  les  faits  se  char¬ 
gent  de  donner  tous  les  jours  raison  à  qui  a  véritablement  raison.  Les  arguments  des 
formalistes  sont  peut-être  excellents,  mais,  en  certaines  choses,  nous  avons  l’infirmité 
de  ne  pas  les  comprendre.  Nous  aimons  beaucoup  mieux  citer  un  acte  touchant  consi¬ 
gné  dans  le  compte-rendu  de  M.  L.  Orfila  : 

Parmi  les  dons  que  nous  avons  reçus,  il  en  est  un  qui  emprunte  aux  circonstances  dans 
lesquelles  il  nous  a  été  offert  un  intérêt  particulier.—  Un  de  nos  confrères  les  plus  honorables, 
M.  Planté  de  Mengelle,  sociétaire  fondateur,  était,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  atteint,  jeune 
encore,  d’une  maladie  grave  ;  après  avoir  épuisé  ses  forces  à  lutter  contre  le  mal,  il  dut 
renoncer  à  une  clientèle  productive.  Bientôt  les  ressources  péniblement  acquises,  les  économies 
lentement  amassées  devinrent  insuffisantes,  et  pour  assurer  l’avenir,  il  fallut  placer  en  viager 
le  modique  capital  restant.  —  Les  consolations  de  la  famille,  la  tendresse  si  ingénieuse  à 
relever  le  courage  chancelant,  notre  infortuné  malade  ne  les  a  pas  connues.  Seule  une 
servante  dévouée  entourait  le  pauvre  patient  de  soins  et  de  prévenances.  —  L’Association 
d’ailleurs  veillait  sur  lui  et  contribuait  à  adoucir  sa  triste  situation  :  tous  les  ans  elle  faisait 
les  frais  d’un  voyage  à  quelque  établissement  d’eaux  minérales  :  excursions  incapables 
d’enrayer  le  mal,  mais  suivies  toujours  d’une  amélioration  passagère  !  Précisément  dans  ces 
moments  de  bien-être  relatif,  si  doux  pour  celui  que  la  douleur  et  la  tristesse  accablent  depuis 
longtemps,  notre  malheureux  confrère  ne  manquait  pas  de  rapporter  à  l’Association  les 
avantages  obtenus;  puis,  dans  ces  élans  de  reconnaissance,  il  répétait  que  son  plus  grand 
bonheur  serait  de  devenir  bienfaiteur  de  l’Œuvre  qui  lui  prodiguait  tant  de  bienfaits.  —  La 
servante  recueillait  religieusement  ces  vœux  si  ardents,  et  l’événement  a  prouvé  que  la  mort 
de  son  maître  n’a  altéré  ni  son  respect  ni  son  attachement  :  instituée  légataire  universelle  par 


Anglais.  «  C’est  un  résumé  complet  et  scientifique  des  nombreuses  brochures  modernes 
écrites  sur  ce  climat,  et  dont  une  ou  deux  lui  sont  démesurément  contraires.  On  peut  ajouter 
qu’il  offre  de  nouveaux  et  précieux  matériaux  que  les  futurs  écrivains  sur  la  climatologie 
générale  pourront  utiliser.  »  ( Lancet ,  february  1862.) 

Mais  c’est  surtout  pour  la  nouvelle  et  troisième  édition  du  Traité  des  hallucinations  de 
M.  Brierre  de  Boismont,  que  les  biographes  anglais  réservent  leurs  plus  grands  éloges.  Un 
bienfait  rendu  n’est  jamais  perdu,  même  avec  nos  voisins  d’Outre-Manche,  malgré  leur  renom 
d’égoïsme,  «  Ceci  est  un  grand  ouvrage,  rempli  de  connaissances  scientifiques,  d’une  vaste 
érudition  et  d’une  composition  classique  élégante,  dit  la  Lancet.  Nous  pouvons  dire  avec 
Vérité  et  conscience  que,  sans  s’écarter  d’un  iota  de  la  dignité  d’un  travail  scientifique,  il  est 
aussi  intéressant  qu’une  nouvelle.  »  (February  1862.)  «  La  haute  réputation  dont  il  jouit  est 
due  au  grand  intérêt  naturel  du  sujet  et  à  la  manière  admirable  dont  son  auteur  distingué  a 
accompli  sa  tâche,  pour  laquelle  ses  connaissances  et  sa  spécialité  le  rendaient  si  capable, 
ajoute  le  Dublin  quaterly  Journal.  Les  précédentes  éditions  n’ayant  pas  été  signalées  ici, 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire  l’analyse  complète  de  celle-ci,  pour  donner  à  nos  lec¬ 
teurs  une  juste  idée  de  l’excellence  de  cette  importante  publication  sur  la  psychologie  médi¬ 
cale.  Au  lieu  d’en  faire  une  critique  raisonnée,  nos  efforts  seront  d’en  donner  quelques  extraits 
choisis  afin  d’exciter  la  curiosité  et  le  désir  de  connaître  le  reste.  »  Et  alors  plusieurs  pages 
sont  remplies  de  ces  citations,  de  ces  exemples  curieux  dont  l’ouvrage  abonde  et  que  l’auteur 
présente  avec  tant  d’art  et  d’à-propos.  Puis  le  biographe  conclut  en  ces  termes  : 

«  Plusieurs  parties  du  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont  n’ont  pas  été  signalées,  mais  nous 
croyons  avoir  atteint  notre  but,  à  savoir  :  exciter  l’intérêt  sur  ce  sujet  parmi  nos  lecteurs 


308 


L’UNION  MÉDICALE. 


celui  qui  n’avait  jamais  pu  récompenser  tant  de  zèle  et  de  dévoûment,  elle  s’est  empressée  de 

réaliser  le  prix  des  livres  et  du  modeste  mobilier  qui  composaient  l’héritage . et  elle  a  versé 

à  notre  caisse  au  nom  de  son  maître  400  francs,  produit  de  la  vente.  —  Aucune  instance  n’a 
pu  prévaloir  contre  le  projet  bien  arrêté  de  nous  remettre  celle  pieuse  offrande.  —  Honneur 
à  notre  confrère  qui  a  su  inspirer  une  si  touchante  action  1  Honneur  à  cette  femme  (son  nom 
est  Véronique  Simon)  qui  portait  dans  son  cœur  sensible  et  bon  les  germes  d’un  si  noble 
dévoûment  1 

Le  compte-rendu  de  M.  Orfila,  comme  on  peut  en  juger  par  ce  fragment,  est  écrit 
avec  élégance  et  pureté.  Il  y  a  de  la  chaleur  et  du  trait. 

Il  y  a  même  un  grain  de  passion  qu’il  faut  se  hâter  d’excuser,  car  M.  L.  Orfila  cède 
à  un  sentiment  respectable,  quoique  nous  persistions  à  le  croire  erroné,  et  surtout 
inopportun,  celui  de  défendre  une  création  de  famille  que  personne  n’attaque,  que 
personne  n’a  intérêt  à  amoindrir,  dont  la  prospérité  réjouit  tout  le  monde,  et  contre 
laquelle  personne  ne  songe  à  la  puérilité  de  conspirer  par  le  silence.  On  ne  conspire, 
en  effet,  de  cette  façon  que  contre  les  choses  que  l’on  dédaigne  ou  que  l’on  craint. 

Passons  à  l 'Association  générale ,  et  hâtons-nous  d’annoncer  à  ses  nombreux  sous¬ 
cripteurs  que  Y  Annuaire  de  l’Association  générale,  publié  par  le  Conseil  général,  est 
dès  aujourd’hui  en  distribution  (1).  C’est  un  élégant  volume  in-18,  de  près  de 
500  pages,  d’une  composition  compacte.  11  contient,  en  effet,  tous  les  documents  que 
les  sociétaires  avaient  intérêt  à  voir  réunis.  C’est  l’histoire  complète  de  l’institution 
depuis  sa  période  d’organisation,  depuis  la  nomination  de  son  Président  par  décret  de 
l’Empereur,  jusqu’à  la  dernière  Assemblée  générale  inclusivement. 

En  quelques  mots,  voici  la  composition  de  ce  volume. 

Il  est  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première,  sont  contenus  les  actes  constitutifs  proprement  dits  de  l’Association 
générale,  le  décret  de  l’Empereur,  l’arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  les  statuts  de 
l’Association  générale,  les  statuts  de  la  Société  centrale,  les  statuts  des  Sociétés  locales, 
et  un  extrait  du  décret  organique  du  26  mars  1852,  qui  régit  les  Sociétés  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  dans  leurs  conditions  les  plus  générales. 

(1)  Il  se  vend  aussi  au  prix  de  1  fr.  chez  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 


qui  peuvent  ne  pas  avoir  accordé  beaucoup  d’attention  à  l’étude  du  phénomène  résultant  d’un 
esprit  malade.  » 

Je  m’arrête  là  pour  ce  début  ;  non  que  je  ne  puisse  continuer,  car  j’ai  sous  la  main  bien 
d’autres  analyses  des  derniers  ouvrages  de  MM.  Lefort  et  Durand-Fardel,  Maingault,  Mandl, 
Saies-Girons,  etc.  Les  revues  bibliographiques  dans  le  Royaume-Uni  tiennent  bien  plus  que 
parmi  nous  et  partout  ailleurs  une  place  importante  dans  la  littérature  médicale.  De  gros 
volumes  y  sont  exclusivement  consacrés  trimestriellement  à  l’examen  des  ouvrages  nationaux 
et  étrangers.  Il  y  a  d’autant  plus  d’à-propos  à  le  dire  ici  que,  si  Y  Association  hallêrienne  par¬ 
vient  à  se  constituée,  comme  je  l’espère  pour  le  progrès  de  la  science  et  l’économie  du  temps 
des  travailleurs,  ce  seront  là  d'abondantes  mines  à  explorer.  Nous  y  reviendrons  donc  à  l’oc¬ 
casion,  si  cet  essai  paraît  goûté. 

Encore  un  antidote  contre  l’hydrophobie;  si  c’était  le  bon.  Ce  sont  deux  substances  dont 
l’emploi  a  été  découvert  récemment  dans  l’île  de  Salamine.  L’une  est  la  poudre  d’une  mouche 
trouvée  dans  l’île,  la  Milabris  Grœca,  la  même  dont  les  moines  indigènes  assurent  qu’Hip- 
pocrale  se  servait  pour  les  vésicatoires;  l’autre  celle  d’une  plante,  le  Cynanchum  erectum, 
que  l’on  mélange  dans  la  proportion  de  deux  parties  de  celle-ci  et  une  de  celle-là.  Une  forte 
dose  donnée  le  matin,  chaque  deuxième  ou  troisième  jour  après  la  morsure,  produit  un  effet 
semblable,  paraît-il,  à  celui  de  la  poudre  de  cantharides. 

Sans  être  aussi  crédule  que  les  indigènes  de  Salamine  sur  les  propriétés  curatives  de  ce 
remède,  on  pourrait  en  expérimenter  l’usage  concurremment  avec  celui-ci,  également  employé 
en  Grèce  sur  les  personnes  mordues  par  des  animaux  enragés  :  c’est  la  cautérisation  avec 


L’UNION  MÉDICALE. 


309 


Dans  la  seconde  partie  sont  contenus  les  circulaires  adressées  par  M.  le  Président 
aux  divers  éléments  de  1’QEuvre,  et  les  comptes-rendus  des  trois  premières  Assem¬ 
blées  générales,  avec  tous  les  discours  prononcés  et  tous  les  rapports  faits  dans  ces 
réunions  solennelles.  Dans  cette  partie  de  Y  Annuaire,  on  remarquera  surtout  le  rap¬ 
port  fait  par  M.  Davenne  sur  la  situation  des  médecins  dans  les  Sociétés  de  secours, 
et  les  rapports  de  M.  Tardieu  sur  les  honoraires  en  justice  et  sur  l’exercice  illégal. 

La  troisième  partie,  intitulée  :  Jurisprudence ,  est  consacrée  à  une  notice  rédigée 
par  M.  Paul  Andral,  sur  les  divers  incidents  judiciaires  dans  lesquels  l’Association 
générale  par  un  ou  plusieurs  de  ses  membres  est  intervenue.  L’honorable  membre  du 
Conseil  judiciaire  y  a  présenté  l’état  de  la  jurisprudence  sur  un  grand  nombre  de 
questions  professionnelles,  et  a  signalé  les  précautions  et  les  mesures  à  prendre,  les 
écueils  à  éviter  dans  l’intervention  des  médecins  auprès  des  tribunaux.  Cette  notice 
succincte  et  concentrée  sera  lue  avec  profit  et  intérêt. 

La  quatrième  partie  indique  \q  personnel  de  l’Association  générale,  Conseil  géné¬ 
ral,  Société  centrale,  Sociétés  locales  agrégées,  en  tout  4,399  noms,  avec  les  titres  et 
la  résidence  des  Sociétaires. 

L 'Annuaire  s’ouvre  par  la  liste  des  bienfaiteurs  de  l’Œuvre,  et  se  termine  par  la 
liste  des  Sociétaires  décédés. 

Ce  premier  volume  de  Y  Annuaire  doit  différer  de  ceux  qui  pourront  le  suivre.  La 
plus  grande  partie  en  a  été  absorbée  cette  année  par  des  documents  généraux  qui 
embrassent  une  période  de  quatre  ans,  et  qui  constituent  les  premières  annales  de 
l’QEuvre.  Dans  les  volumes  suivants,  qui  ne  contiendront  que  l’exposé  des  actes  de 
l’Association  pendant  une  année,  il  sera  possible  de  résumer  l’histoire  et  les  travaux 
de  chaque  Société  en  particulier,  et  de  donner  aux  actes  dé  cès  éléments  précieux  de 
l’Œuvre  la  place  qui  a  fait  défaut  cette  année. 

Nous  exprimons  l’espoir  et  la  confiance  que  Y  Annuaire  servira  efficacement  à  la 
propagation  et  à  l’extension  de  l’OEuvre.  Que  les  amis  dévoués  de  l’Association  met¬ 
tent  ce  petit  volume  entre  les  mains  des  indifférents  surtout;  il  n’en  existera  bientôt 
plus  un  seul  qui  ne  comprenne  la  grandeur  de  l’idée,  l’importance  du  but  et  la  fécon¬ 
dité  des  résultats. 

Amédée  Latour. 


l’huile  bouillante.  En  convertissant  les  tissus  en  une  masse  dense,  et  arrêtant  ainsi  l’absorption, 
peut-être  ce  caustique  agit-il  plus  efficacement  que  la  méthode  ordinaire. 

Le  danger  de  dormir  avec  de  fausses  dents  s’est  manifesté  sur  la  femme  d’un  aubergiste  du 
Derbyshire.  Elle  se  réveilla  étouffant  et  ne  trouva  plus  ses  dents  à  leur  place.  Heureusement 
on  parvint  à  les  retirer  de  la  gorge,  ou  elles  étaient  tombées. 

Tandis  que  l’on  fonde  en  France  l’institution  des  infirmiers  militaires,  et  en  Espagne,  celle 
des  infirmiers  civils,  on  s’occupe  en  Angleterre,  je  ne  dirai  pas  de  fonder,  cela  est  fait  depuis 
plus  de  30  ans,  mais  de  perfectionner  l’ordre  analogue  des  Nurses  ou  garde-malades,  car  c’est 
un  ordre  véritable,  comme  celui  des  religieuses  qui  se  vouent  aux  soins  des  malades  soit  en 
ville,  soit  dans  les  hôpitaux.  C’est  à  la  tête  de  ces  nurses  que  Miss  Nightingale,  l’héroïne 
anglaise  alla  secourir  les  blessés  de  l’armée  anglaise  en  Crimée.  On  peut  aussi  les  assimiler  à 
l’ordre  des  Diaconnesses  protestantes  qui  existe  en  France  comme  en  Angleterre.  Toutefois, 
il  s’agit  de  les  séculariser  pour  ainsi  dire.  Un  meeting  tenu  récemment  à  Liverpool  à  réuni  un 
grand  concours  de  fidèles,  et  en  une  première  séance  3,625  francs  de  souscriptions  ont  été 
recueillies  à  cet  effet.  Que  de  bienfaits  et  de  grandes  choses  sont  chaque  jour  réalisées  par 
cette  inépuisable  charité  auglaise  1 

C’est  ainsi  qu’à  Leeds,  ù2  mille  livres  sterling,  soit  plus  d’un  million  de  francs,  ont  été 
souscrites  pour  l’érection  d’une  nouvelle  Infirmary  par  les  princes  de  l’industrie  locale. 
Exemple  à  offrir  à  tous  les  industriels  pour  s’anoblir. 

Le  choléra  continue  de  sévir  dans  l’Inde,  et  la  petite  vérole  vient  de  joindre  ses  ravages  à 
la  guerre  à  Washington.  Elle  s’étend  jusque  dans  l’armée,  où  très  peu  de  soldats  sont 
vaccinés,  ce  qui  augmente  les  craintes  et  les  dangers.  A  la  Jamaïque,  la  variole  et  d’autres 
fièvres  graves  régnent  aussi  à  l’étal  épidémique.  Mais  ici,  du  moins,  le  proverbe  —  à  quelque 
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PRINCIPES  DE  THÉRAPEUTIQUE  THERMALE. 


DE  L’EXPÉRIMENTATION  DES  EAUX  MINÉRALES  SUR  L’HOMME  SAIN  5 

MÉMOIRE  LU  A  LA  SOCIÉTÉ  D’nïDROLOGIE  MÉDICALE  , 

Par  M.  Pidoux  , 

Président  de  cette  Société ,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

Il  est  impossible  de  bien  résoudre  une  question  mal  posée,  et  l’on  risque  fort  de 
11e  faire  qu’une  réponse  systématique  à  un  problème  formulé  systématiquement.  C’est 
ce  qui  arrive  à  cette  belle  proposition  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  acceptée 
par  la  Société  d’hydrologie  en  ces  termes  :  De  l'expérimentation  des  eaux  minérales 
sur  l’homme  sain. 

La  tournure  de  cette  question  l’a  discréditée  ;  sa  provenance  l’a  rendue  suspecte. 

On  sait  que  certaines  sectes  médicales  allemandes,  même  de  celles  qui  n’ont  pas 
suivi  les  extravagances  hahnemaniennes,  se  vantent  de  posséder  une  méthode  pour 
découvrir  sans  tâtonnements  cliniques  les  remèdes  des  maladies.  C’est  en  se  livrant 
avec  les  médicaments  sur  l’homme  sain,  à  des  essais  scrupuleux,  souvent  subtils, 
quelquefois  intéressants,  que  ces  sociétés  prétendirent  instaurer  une  matière  médicale 
qu’elles  appelèrent  pure,  parce  que  l’histoire  de  chaque  médicament  y  étant  refaite 
d’après  ses  effets  sur  l’homme  sain,  cette  histoire  se  trouvait  dégagée  par  là  de  tout 
ce  que  les  symptômes  des  maladies  peuvent  y  mêler  d’étranger,  lorsqu’on  se  borne  à 
constater  ces  effets  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique. 

Voici  en  substance  et  dans  son  esprit  la  doctrine  qui  sortit  de  ces  essais  : 

Les  poisons,  les  médicaments  administrés  à  l’homme  sain  déterminent  des  indispo¬ 
sitions  ou  des  maladies  artificielles  plus  ou  moins  prononcées  qui  se  manifestent  par 
des  symptômes  propres.  Ces  maladies  factices  sont  le  produit  de  ce  qu’on  nomme  les 
propriétés  ou  les  actions  pathogénétiques  des  médicaments.  Elles  sont  éphémères  ;  et 
bien  dirigées,  toujours  innocentes. 

Ainsi,  chaque  maladie  proprement  dite  ou  chaque  groupe  des  symptômes  particuliers 
à  chaque  maladie,  chaque  symptôme  isolé  même,  ou  chaque  élément  morbide  qui 


chose  malheur  est  bon  —  ne  mentira  pas.  Le  docteur  Bowerbank,  qui  réclamait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  une  enquête  sur  l’insalubrité  et  la  mauvaise  administration  des  hôpitaux  et 
asiles  de  Kingston ,  a  ainsi  obtenu  de  la  législature  l’accueil  de  sa  demande.  Une  commission  a 
été  nommée  immédiatement  pour  contraindre  le  gouvernement  local  à  s’occuper  de  cette  ques¬ 
tion,  et  déjà  des  preuves  accablantes  se  sont  révélées.  Des  vols  d’argent,  d’effets,  d’aliments 
ont  lieu,  et  des  femmes  sont  devenues  enceintes  pendant  leur  séjour  dans  l’asile  d’aliénées. 
La  réforme,  comme  on  voit,  est  urgente. 

Dans  la  métropole  même ,  les  docteurs  Wilkinson  et  Southam,  inspecteurs  des  hôpitaux, 
viennent  d’établir,  dans  leur  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  l’Infirmerie  de  Manchester,  qu’il  y 
a  plus  d’inconvénients  à  placer  des  blessés  avec  les  malades  qu’à  les  laisser  dans  leurs  misé¬ 
rables  demeures.  Ils  proposent  en  conséquence  d’établir,  dans  chaque  hôpital  central,  des 
salles  de  jour  où  les  malades  qui  peuvent  se  lever  prendraient  leurs  repas  et  passeraient  leur 
temps,  et  de  plus  un  hôpital  de  convalescents.  Ainsi  se  succèdent  sans  relâche  les  améliora¬ 
tions  et  les  perfectionnements  du  système  hospitalier  anglais. 

Une  première  conférence  sanitaire  des  médecins  du  district  de  Castêl-Franco  a  eu  lieu  le 
1  h  janvier  à  l’hôpital  civil,  sous  la  présidence  du  docteur  Fontolàn.  Des  diverses  questions 
agitées  dans  cette  réunion,  la  mortalité  des  enfants  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  a 
attiré  particulièrement  l’attention.  Ce  sujet  occupe  aussi  beaucoup  en  ce  moment  les  médecins 
anglais.  Le  docteur  Vesco  l’attribue  aux  refroidissements  occasionnés  par  l’obligation  de  portèr 
le  nouveau-né  à  l’église,  et  comme  preuve  il  montre  que  c’est  surtout  dans  les  mois  d’hiver 
que  la  proportion  des  morts  s’élève  au  chiffre  énorme  de  70  p.  100.  Il  propose  en  consé¬ 
quence  de  les  baptiser  à  domicile  du  1er  novembre  jusqu’à  la  fin  de  mars.  Reste  à  savoir  si  M.  le 
curé  sera  de  cet  avis. 
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composent  les  nosographies,  sont  représentés  d’une  autre  manière  dans  la  matière 
médicale.  Us  ont  leurs  pendants  artificiels  ou  leurs  homologues  dans  les  actions  patho¬ 
génétiques  des  médicaments. 

Or,  la  propriété  singulière  de  ces  actions  pathogénétiques,  est  de  faire  cesser  les 
actions  morbides  ou  les  symptômes  analogues  présentés  par  les  maladies  proprement 
dites.  Cette  propriété  est  même  ce  qui  constitue  et  définit  un  médicament. 

On  ne  guérit  donc  les  maladies  véritables  que  par  les  fausses  maladies  qu’on  leur 
substitue  en  les  greffant  sur  elles.  Les  maladies  thérapeutiques  ou  les  symptômes- 
remèdes,  doivent  toujours  être  le  plus  possible  analogues  aux  maladies  ou  aux 
symptômes  des  maladies  cliniques  qu’on  veut  traiter. 

Telle  est,  suivant  cette  école,  la  notion  scientifique  du  médicament  ;  telle  est  la  loi 
de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique. 

Tout  cela,  sans  doute,  est  fort  systématique,  mais  aussi  très  spécieux. 

Cependant,  nous  ne  sommes  pas  obligés  d’ accepter  ce  programme  et  de  le  suivre 
systématiquement.  Rien  ne  nous  force .  à  recommencer  la  médecine  hydrominérale 
d’après  ces  principes;  à  nier  sa  tradition,  son  expérience  clinique,  à  refaire  toute  la 
thérapeutique  thermale  à  priori,  sur  la  foi  d’une  matière  médicale  pure,  et  à  attendre, 
pour  administrer  nos  eaux  minérales  dans  les  maladies,  que  la  santé  nous  ait  dit  le 
dernier  mot  sur  leurs  vertus.  Non  ;  mais  nous  pouvons  et  nous  devons  être  plus  attentifs 
à  observer  les  effets  immédiats  ou  physiologiques  des  eaux  minérales  administrées  aux 
malades.  Il  ne  faut  pas  séparer  la  Science  de  l’art;  il  importe  même  pour  celui-ci, 
comme  je  le  ferai  voir  plus  tard,  de  rechercher  par  l’intermédiaire  de  quelles  actions 
organiques  les  remèdes  sont  propres  à  modifier  salutairement  les  maladies.  Pour 
obtenir  ce  résultat,  il  n’est  pas  absolument  nécessaire  de  procéder  en  savant  libre, 
par  voie  d’expérimentation  physiologique,  et  par  conséquent,  sur  l’homme  sain  sicut 
in  animâ  vili.  Dans  les  maladies  chroniques  à  forme  lente  et  apaisée,  les  seules  que 
le  médecin  traite  habituellement  par  les  eaux  minérales,  l’organisme  n’est  pas  assez 
agité  à  la  surface,  l’ordre  des  fonctions  n’est  pas  assez  troublé,  pour  que  l’observateur 
ne  puisse  suivre  et  apprécier  les  effets,  et  si  je  peux  ainsi  dire  les  symptômes  du 
modificateur  curatif  qu’il  administre,  à  côté  de  ceux  de  la  maladie.  Quelque  combinés 
qu’ils  soient  quelquefois,  ils  sont  d’autres  fois  suffisamment  spécifiés,  pour  qu’on 
puisse  toujours  les  distinguer,  et  attribuer  chacun  d’eux  à  sa  cause  propre. 


Rachat  du  concours  et  moyen  de  devenir  professeur  ipso  facto.  Le  docteur  Muir,  médecin 
an  Bengale,  vient  de  faire  don  de  40  mille  roupies  à  l’Universïtë  d’Édimbourg  pour  la  création 
d’une  chaire  de  sanscrit,  à  condition  d’en  être  nommé  le  premier  titulaire.  Inutile  d’ajouter 
que  l’offre  a  été  acceptée  avec  reconnaissance.  Et  voilà  comment  les  grandes  institutions  indé¬ 
pendantes  prospèrent  souvent  aux  dépens  des  petites  vanités  humaines. 

Le  docteur  Pete,  autorisé  par  la  Faculté  de  Pesth  à  faire  un  cours  de  balnéologie,  s’est  vu 
immédiatement  accorder  des  honoraires  convenables  par  les  propriétaires  des  diverses  sta¬ 
tions  hydrologiques,  —  c’est  un  progrès. 

U  y  a  mieux  à  l’Université  de  Vienne.  Le  fameux  médecin  voyageur  Schmarda,  qui  avait  été 
privé  soudainement  de  sa  chaire  en  1852,  sans  procès  ni  jugement,  par  le  ministre  Thun, 
vient  d’être  réintégré  comme  professeur  de  zoologie.  A  coup  sûr,  la  réparation  a  été  moins 
spontanée  que  l’injure. 

Notre  correspondant  de  Lisbonne  dit  que  l’examen  médico-légal  du  corps  du  jeune  infant 
dom  Joâo  n’a  démontré  aucune  trace  de  poison,  comme  c’était  à  prévoir.  Le  roi  Louis  con¬ 
tinue  à  jouir  d’une  parfaite  santé  dans  sa  résidence  de  Gaxias. 

On  raconte  qu’une  femme  de  Freren,  près  Tongres,  étant  très  indisposée,  son  mari  fut  con¬ 
sulter  le  médecin  aux  urines,  qui  prescrivit  des  remèdes  en  conséquence.  Puis  le  mal  empi¬ 
rant,  il  y  retourne  et  rapporte  une  nouvelle  cargaison  de  drogues.  Bref,  la  femme  meurt  après 
de  grandes  souffrances. 

Celte  mort  rapide  ayant  éveillé  les  soupçons  du  public  et  de  la  justice,  l’exhumation  fut  faite 
et  l’autopsie  révéla  une  hernie  étranglée  au  lieu  de  poison.  Voilà  les  prétendus  succès  et  les 
merveilles  des  uromanes  ! 

Nouvel  atlas  photographique,  et  ce  n’est  pas  celui  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  bien 
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Il  y  a  plusieurs  espèces  de  maladies,  il  y  a  donc  plusieurs  espèces  de  médications  ;  et 
celles  ci  n’étant  pas  toutes  en  relation  thérapeutique  avec  celles-là,  on  ne  peut  pas  les 
leur  appliquer  indifféremment.  Or,  il  faut  bien  distinguer  les  médications  des  médi¬ 
caments. 

Une  médication  n’est  autre  chose  qu’une  contre-maladie  introduite  dans  l’organisme 
vivant  par  un  ordre  déterminé  de  médicaments  dans  un  but  thérapeutique. 

C’est  une  sorte  de  diathèse  artificielle  produite  et  modérée  par  l’art  pour  combattre 
une  diathèse  spontanée  ou  morbide.  Si  le  médecin  a  un  grand  intérêt  à  connaître  la 
diathèse  pathologique,  quel  intérêt  ne  doit-il  pas  avoir  à  connaître  aussi  la  diathèse 
médicatrice  ou  la  contre-maladie  ?  Sans  doute,  l’observation  clinique  peut  seule  décider 
de  la  valeur  thérapeutique  d’une  médication.  Néanmoins,  celle-ci  a  besoin  d’être 
connue  en  elle-même,  comme  la  maladie,  parce  que  les  cas  pathologiques  n’étant 
jamais  identiques,  l’indication  se  présentant  souvent  de  produire  dans  l’économie  une 
médication  particulière  contre  des  états  morbides  nouveaux,  l’empirisme  ne  suffit  plus, 
et  le  praticien  doit  savoir  d’avance  la  nature  et  la  portée  des  modifications  organiques 
qu’il  va  opposer  à  ces  états.  Dans  ce  cas,  la  médication  ou  la  contre-maladie  peut  même 
lui  être  mieux  connue  que  la  maladie,  car  c’est  celle-ci  qui  est  l’inconnue  à  dégager. 
La  médication  sera  souvent  une  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic.  Quels  services  n’a 
pas  rendus  sous  ce  rapport  la  toxicologie  à  la  médecine  ? 

Mais,  dira-t-on,  les  effets  physiologiques  de  beaucoup  d’eaux  minérales  n’existent  pas 
ou  ne  sont  pas  sensibles.  On  ne  leur  connaît  aucune  action  pathogénétique  déterminée. 
Elles  modifient  profondément  l’organisme  malade;  elles  guérissent  ou  atténuent  des 
maladies  graves,  des  altérations  invétérées,  sans  l’intermédiaire  appréciable  d’aucune 
modification  physiologique.  Il  est  impossible  d’observer  une  médication  quelconque, 
c’est-à-dire  la  moindre  affection  médicamenteuse,  entre  l’eau  thermale  administrée  et 
l’affection  morbide  guérie.  Il  y  a  plus,  cette  absence  de  toute  médication,  ce  silence 
de  tout  symptôme  thérapeutique,  sont  la  condition  du  succès.  Les  effets  curatifs  du 
traitement  thermal  ne  sont  jamais  plus  sûrs  que  dans  ces  circonstances. 

Cesobjections  ne  sont  que  spécieuses,  elles  ne  prouvent  rien  contre  la  nécessité  d’étu¬ 
dier  l’action  physiologique  des  eaux  minérales.  Des  effets  physiologiques  considérables, 
les  plus  importants  même,  peuvent  être  produits  sans  sauter  aux  yeux.  Il  n’est  pas  d’eau 


entendu;  mais  bien  celui  du  professeur  Michelacci,  médecin  en  chef  de  l’hôpital Ste-Lucie  de 
Florence,  destiné  aux  affections  cutanées.  Pour  le  distinguer,  nous  l’appellerons  V album  des 
dermatoses ,  présenté  à  la  dernière  exposition  générale.  Qu’Alibert  aurait  fait  de  belles  choses 
s’il  avait  eu  ce  moyen  à  son  secours  ! 

Le  nouveau  lauréat  de  l’Académie  de  Madrid  sur  la  question  du  croup,  proposée  ainsi  simul¬ 
tanément  en  quatre  ou  cinq  endroits  cette  année,  est  le  jeune  docteur  Iglesias,  qui  avait  déjà 
remporté  l’accessit  l’an  dernier.  En  ne  s’arrêtant  pas,  il  ira  loin. 

Les  questions  proposées  pour  1862  sont  l’examen  critique  de  la  chirurgie  espagnole  aux 
xive  et  xve  siècles,  et  l’influence  de  la  culture  du  riz  sur  la  santé. 

Toute  la  colonie  anglaise  de  Pise  et  des  environs  a  été  mise  en  émoi  par  l’assassinat  du 
docteur  M’Carthy,  par  un  facchino.  Une  adresse  a  même  été  envoyée  à  M.  Ricasoli  à  ce 
sujet  pour  réclamer  une  protection  plus  efficace  et  la  punition  de  l’assassin,  sans  que  pour¬ 
tant  pareil  malheur  ne  puisse  arriver  partout  ailleurs,  même  en  Angleterre. 

MM.  Babington  et  Waller,  deux  médecins  distingués,  sont  décédés  à  Londres.  Ce  dernier 
par  accident,  en  allumant  un  feu  d’artifice. 

Le  docteur  Pierre. 


—  Vlmparziale,  qui  connaît  le  grand  nombre  et  la  haute  réputation  des  médecins  qui 
aspirent  à  remplacer  Riberi,  demande,  dans  les  termes  les  plus  pressants,  que  celle  chaire 
soit  mise  au  concours.  —  Requête  aussi  juste  qu’opportune,  et  à  laquelle  l’Italie  nouvelle  ne 
peut  que  faire  droit,  si  elle  est  fidèle  au  principe  de  sa  résurrection. 


L’UNION  MÉDICALE. 


313 


minérale  qui  n’en  produise  de  tels,  d’autant  plus  intéressants  à  étudier,  qu’ils  sont  plus 
intimes  et  plus  obscurs.  Il  est,  en  effet,  dans  l’économie,  des  fonctions  dont  les  opé¬ 
rations  sont  latentes,  c’est-à-dire  soustraites  à  la  perception  du  sujet.  Je  veux  parler  de 
la  nutrition  ou  des  fonctions  plastiques  sur  lesquelles  reposent  toutes  les  autres, 
comme  sur  leur  altération  reposent  aussi  toutes  les  maladies.  Si  je  voulais  employer 
le  langage  vieilli  de  l’école,  je  dirais  que,  dans  leurs  maladies,  ces  fonctions  n’ont  pas 
de  symptômes,  qu’elles  ne  sont  susceptibles  que  de  lésions,  comme  si  les  lésions 
n’étaient  pas  des  symptômes,  et  les  symptômes  des  lésions  ! 

Ces  médicaments  qui  ont  l’air  de  guérir  mystérieusement  et  sans  action  physiolo¬ 
gique  certains  vices  morbides  de  la  nutrition  comme  s’ils  allaient  droit  à  la  maladie  la 
détruire  sans  passer  par  l’organisme ,  ces  médicaments,  on  les  appelle  altérants,  on 
les  nommait  autrefois  spécifiques. 

On  croyait,  en  effet,  qu’il  y  avait  un  antagonisme  d’espèce  à  espèce  entre  leur 
nature  et  celle  de  la  maladie.  On  devait  supposer  alors,  celle-ci  enfermée  dans  l’orga¬ 
nisme  comme  dans  une  boîte,  et  imaginer  que  le  médicament  allait  l’empoisonner 
directement  sans  toucher  à  l’organisme,  comme  tel  poison  tue  tel  animalcule  dans  un 
creuset  sans  en  altérer  les  parois. 

Pourtant,  dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  plus  d’altération  immédiate  de  l’agent  morbide 
par  un  antidote  spécifique,  que  dans  les  cas  où  des  actions  vitales  intermédiaires  évi¬ 
dentes,  telles  que  évacuations,  fluxions  révulsives,  phlegmasies  dérivatives,  paraissent 
expliquer  physiologiquement  les  résultats  thérapeutiques  obtenus. 

Seulement,  ces  eaux  minérales  altérantes  ont  la  propriété  d’agir  primitivement  sur 
une  fonction  dont  les  mouvements  échappent  un  sensorium  et  ne  se  manifestent  par 
aucune  action  extérieure,  si  ce  n’est  par  un  changement  qui  paraît  insensible,  dans  la 
crase  des  tissus  et  des  liquides  organisés. 

Qui  pourrait  croire  que  de  telles  eaux  n’agissent  que  parce  qu’il  y  a  maladie  ou  que 
contre  la  maladie? 

Qui  pourrait  croire,  qu’administrées  à  un  homme  sain,  elles  ne  modifient  pas  la 
nutrition,  les  sécrétions,  etc....? 

Interrogez  pourtant  :  cet  homme,  il  vous  dira  qu’il  n’a  rien  ressenti,  qu’il  n’a  éprouvé 
aucune  évacuation.  Cependant,  qu’un  vice  déterminé  de  la  nutrition  se  développe  chez 
lui  une  tumeur,  un  engorgement  de  la  rate  ou  du  foie,  etc.,  cette  môme  eau  miné¬ 
rale  va  résoudre  ces  productions  morbides  ou  ces  engorgements.  Eh  bien,  cet  effet  si 
sensible  sera  obtenu  par  l’intermédiaire  de  ces  mêmes  actions  organiques  insensibles 
qu’on  aurait  pu  constater  chez  le  sujet  sain  lorsqu’il  prenait  l’eau  minérale,  l’eau  de 
Vichy,  par  exemple,  sans  en  éprouver,  en  apparence,  aucun  effet. 

Il  y  a  là,  Messieurs,  comme  vous  le  voyez,  une  cause  d’illusion,  et  un  fait  des  plus 
intéressants.  La  cause  de  l’illusion  vous  la  reconnaissez  maintenant;  le  fait  intéres¬ 
sant  et  l’idée  qui  en  découle,  les  voici. 

J’ai  posé  le  cas  très  commun,  où  une  eau  minérale  ne  produit  aucun  effet  appré¬ 
ciable  à  première  vue  chez  l’homme  en  santé,  et  où  elle  manifeste  plus  tard  une  action 
évidente  sur  une  tumeur  ou  sur  un  engorgement  morbide  chez  ce  même  sujet. 

Elle  ne  modifiait  pas,  en  apparence  au  moins,  la  nutrition  normale,  et  elle  va  mo¬ 
difier  la  nutrition  morbide.  Ne  dirait-on  pas,  en  effet,  d’une  action  spécifique,  qui  ne 
s’exerce  que  sur  la  maladie,  sans  aucun  intermédiaire  physiologique? 

Ce  n’est  pourtant  que  comme  si  je  disais,  qu’un  individu  affecté  d’une  laryngite 
chronique ,  toussera  davantage  après  quinze  jours  d’usage  de  l’eau  de  Bonnes,  qu’un 
individu  à  larynx  sain  qui  prendra  la  même  quantité  d’eau  sulfurée,  et  même  une  quan¬ 
tité  beaucoup  plus  grande. 

Indépendamment  de  l’action  élective  de  telle  eau  minérale  sur  tel  organe ,  on  peut 
donner  de  ces  faits  la  raison  suivante  :  c’est  que  les  tissus  malades,  les  productions 
morbides  sont  d’une  vitalité  inférieure,  et  par  conséquent,  d’une  résistance  vitale  plus 
faible  que  les  tissus  normaux,  et  en  même  temps  d’une  susceptibilité  plus  grande  qu’eux 
à  ressentir  toutes  les  influences  internes  ou  externes  de  quelque  genre  qu’elles  soient. 
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Voilà  à  quoi  se  réduisent  les  actions  prétendûment  spécifiques  de  certains  remèdes. 
On  est  quelquefois  tout  surpris  de  voir  un  astringent,  un  hémostatique  n’agir  en  appa¬ 
rence  que  sur  les  vaisseaux  capillaires  d’une  partie  frappée  d’hémorrhagie;  un  altérant 
modifier  beaucoup  plus  particulièrement  un  organe  affecté  d’inflammation  qu’il  ne 
modifie  les  autres  organes;  la  strychnine  exciter  des  contractions  musculaires  plus 
énergiques  dans  un  membre  paralysé  que  dans  les  autres  membres  ;  la  térébenthine 
déterminer  dans  un  nerf  sciatique  affecté  de  névralgie  ou  de  névrite  des  élancements 
douloureux  et  des  sensations  brûlantes  beaucoup  plus  vives  que  dans  les  nerfs  sains; 
un  fondant  pris  à  l’intérieur,  détruire  une  tumeur  en  respectant  la  nutrition  des  par¬ 
ties  voisines,  etc.,  etc . 11  semble  que  ces  médicaments  se  portent,  comme  on  dit, 

sur  la  partie  malade  à  l’exclusion  des  parties  saines,  et  que,  dès  lors,  ils  n’ont  pas 
d’action  physiologique.  Telle  devrait  être  au  moins  la  conclusion  des  médècins  qui 
n’attachent  aucune  valeur  médicale  à  l’étude  de  l’action  physiologique  des  médicaments 
et  des  eaux  minérales,  comme  semble  être  l’honorable  inspecteur  des  eaux  de  Salins; 
et  de  ceux  qui  nient  l’utilité  et  l’objet  même  de  cette  étude  pour  les  eaux  minérales 
altérantes,  sous  prétexte  que  ces  eaux  n’ont  pas  d’action  physiologique  ou  pathogéné¬ 
tique  appréciable,  comme  est  porté  à  le  croire  votre  secrétaire  général. 

Cette  doctrine-là,  Messieurs,  si  elle  prévalait,  retiendrait  indéfiniment  la  médecine 
dans  les  langes  de  l’empirisme.  Elle  est  aussi  exclusive  et  aussi  peu  juste  que  celle  qui 
nierait  la  nécessité  de  l’observation  clinique  pour  reconnaître  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  des  médicaments,  et  qui  prétendrait  qu’on  peut  les  appliquer  parfaitement 
d’après  leurs  seuls  effets  sur  l’homme  sain.  Ces  deux  excès  se  rattachent  aux  deux 
grands  systèmes  qui  se  partagent  notre  science  depuis  son  origine,  le  physiologisme 
et  le  nosologisme  :  le  physiologisme,  qui  rejetant  l’innéité  des  éléments  morbides  et 
affirmant  que  l’action  irrégulière  des  modificateurs  externes  est  la  seule  cause  des  ma¬ 
ladies,  veut  que  celles-ci  ne  soient  que  de  purs  accidents;  le  nosologisme,  qui  semble 
supposer,  au  contraire,  que  les  maladies  sont  des  êtres;  qui  fait  jouer,  dès  lors,  à  l’étio¬ 
logie  et  à  l’hvgiène  un  rôle  plus  que  secondaire,  et  qui,  par  conséquent,  admet,  non  seu¬ 
lement  l’innéité  des  éléments  ou  des  germes  morbides,  mais  celle  d’un  règne  nosolo¬ 
gique  fixe,  irréductible  et  tout  développé  d’avance. 

Il  n’y  a  qu’une  doctrine  pareille  qui  puisse  proscrire  l’étude  de  l’action  des  médica¬ 
ments  sur  l’homme  sain.  Elle  doit  s’interdire,  en  effet,  toute  explication  de  la  forma¬ 
tion  et  de  la  guérison  des  maladies,  car  l’essence  des  maladies  est  leur  nom,'  comme 
on  dit  dans  cette  école,  et  le  rôle  du  médecin  ne  peut  consister  logiquement  qu’à  clas¬ 
ser  les  espèces  nosologiques,  et  à  attendre  du  hasard  le  remède  spécifique  ou  l’antidote 
que  l’auteur  des  maladies  a  dû  placer  à  côté  de  chacune  d’elles,  en  les.  créant,  sans 
doute . 

Je  reviendrai  à  cette  école  en  raison  de  l’influence  qu’elle  exerce  actuellement  sur 
la  catégorisation  des  maladies  chroniques  et  des  eaux  minérales  correspondantes. 

L’expérimentation  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain  semble  ne  pouvoir  pas  don¬ 
ner  à  la  matière  médicale  des  résultats  aussi  précis,  et  à  la  thérapeutique  des  directions 
aussi  approximatives  que  l’expérimentation  des  médicaments  héroïques  ou  des  poisons 
qui  perturbent  violemment  les  centres  organiques.  Si  l’on  en  excepte  les  eaux  purga¬ 
tives  ,  qui  encore  ne  jouissent  pas  de  la  seule  action  de  provoquer  des  évacuations 
alvines,  mais  de  propriétés  récorporatives  directes  assez  marquées,  presque  toutes  les 
autres  eaux  minérales  exercent  sur  l’économie  une  influence  primitivement  reconsti¬ 
tuante,  due  à  leur  action  immédiate  sur  les  fonctions  vitales  communes  et  les  appareils 
de  la  vie  organique.  Tel  est  leur  effet  général,  à  quelque  classe  qu’elles  appartiennent, 
lorsqu’on  les  prend  à  la  source,  à  doses  modérées,  pendant  quelques  semaines,  et 
indépendamment  des  effets  d’élection  qu’elles  peuvent  avoir  sur  tel  système  ou  sur  tel 
organe  plutôt  que  sur  tels  autres. 

Mais  ce  seul  fait  n’est-il  pas  déjà  considérable?  Quel  est  le  siège  des  maladies  chro¬ 
niques,  constitutionnelles,  héréditaires?  N’est-ce  pas,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ici,  ce 
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principe  vital  de  la  nouvelle  anatomie,  le  blastème,  d’où  les  organes  évoluent  inces¬ 
samment  avec  leurs  fonctions,  en  vertu  d’une  génération  continue  qui  est  la  nutrition, 
et  en  suivant  les  mêmes  lois  que  celles  de  leur  formation  première? 

N’est-ce  pas  de  ce  germe  ou  de  ce  fond  générateur  partout  présent,  que  naissent 
aussi  les  maladies  chroniques  avec  la  vie  altérée?  N’est-ce  pas  là  qu’elles  incubent 
pendant  des  années  et  à  travers  des  générations  comme  la  vie  elle-même?  N’est-ce  pas 
de  là  qu’elles  sortent,  comme  toutes  les  parties  de  l’organisme,  sous  la  forme  d’or¬ 
ganes  lésés  et  de  fonctions  perverties,  c’est-à-dire  avec  les  symptômes  et  les  lésions 
qui  les  caractérisent  ? 

Cette  unité  morbide  dont  on  nous  parle  tant  depuis  quelques  années  avec  un  retour 
d’ontologie  que  peut  seul  excuser  le  besoin  de  secouer  l’organicisme  issu  de  l’anatomie 
morte  ou  descriptive,  cette  unité  morbide  qui  n’est  dans  les  idées  du  nosologisme 
actuel  ou  qu’un  mot  ou  qu’une  âme  en  peine,  est-elle  autre  chose  que  l'affection  du 
blastème,  l’affection  de  ce  qu’ont  de  commun  tous  les  symptômes  et  toutes  les  lésions, 
de  ce  qu’ont,  par  conséquent  de  commun,  tous  les  organes  souffrants  ? 

Or,  si  les  eaux  minérales  agissent,  comme  nous  venons  de  le  voir,  sur  les  fonctions 
vitales  communes,  elles  agissent  le  plus  près  possible  de  ce  blastème  ou  germe 
développé,  de  ce  fond  commun  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions.  Je  dis 
le  plus  près  possible,  car  il  n’est  pas  d’agent  curatif  qui  pénètre  dans  l’organisme  aussi 
profondément  que  la  maladie,  pas  de  médicament  altérant  qui  l’altère  aussi  intimement 
qu’elle.  On  en  a  la  preuve  dans  la  propriété  que  conserve  un  individu  de  transmettre 
à  son  enfant  une  maladie  chronique,  la  syphilis  constitutionnelle  par  exemple,  dont 
il  est  guéri  lui-même  en  apparence,  ou  dont  il  n’éprouvera  plus  aucun  symptôme 
durant  toute  sa  vie. 

Voilà  pourquoi,  telle  eau  minérale  qui  a  modifié  très  avantageusement  une  maladie 
chronique,  ne  doit  pas  être  abandonnée,  mais  reprise  de  temps  en  temps,  pour  opposer 
au  blastème  morbide  sa  contre-affection,  et  empêcher  de  nouvelles  éruptions  de 
symptômes.  Or,  les  symptômes  ne  sont  que  les  affections  des  organes  spéciaux  ou 
de  ce  qu’il  y  a  de  spécial  dans  chaque  organe,  comme  la  maladie  est  l’affection  de  ce 
que  tous  les  organes  ont  de  commun,  le  hlastème. 

Voilà  ce  qu’apprend  la  physiologie  ;  car  les  eaux  minérales  agissent  sur  l’homme 
sain  absolument  comme  sur  le  malade,  quoique  l’organisme  ne  soit  pas,  sous  certains 
rapports,  le  même  dans  les  deux  cas.  Elles  agissent  donc  de  la  même  manière  sur  un 
organisme  différent.  Je  ne  conçois  pas  que  M.  Dumoulin  ait  pu  affirmer  que  l’étude  de 
l’action  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain  n’était  pas  un  procédé  en  art  médical, 
comme  il  dit,  et  que  cette  expérimentation  était  du  domaine  des  sciences  physiques  ; 
qu’elle  se  réduisait  à  introduire  dans  l’organisme  un  corps  étranger  plus  ou  moins 
assimilable.  En  supposant  que  cela  soit  exact,  est-ce  que  la  maladie  y  change  quelque 
chose?  Qu’est-ce  que  c’est  donc  que  la  maladie  suivant  le  nosologisme,  si  elle  change 
essentiellement  la  nature  des  choses  et  pose  à  l’économie  d’autres  lois  générales? 

(La  suite  a  un  •prochain  numéro .) 


HYGIÈNE  PUBLIOUE. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  NOMBRE  DES  PIQURES  DANS  LA  VACCINE  ET  SUR  LA 
SATURATION  VACCINALE; 

Par  le  docteur  Eug.  Moynier  ,  ancien  chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Dans  le  n<>  12  de  I’Union  Médicale  (30  janvier  1862),  notre  distingué  confrère,  le 
docteur  Cerise,  étudie  la  question  de  la  saturation  vaccinale  et  de  l’importance  du 
nombre  des  piqûres  dans  la  vaccination. 

Et  d’abord  il  repousse  l’opinion  de  M.  Robert,  qui  condamne  les  piqûres  multipliées 
comme  pouvant  donner  lieu  à  des  plaques  phlegmoneuses  suivies  d’érysipèle  ;  il  rejette 
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aussi  l’opinion  de  M.  le  professeur  Renault,  celui-ci  admet  que  les  inoculations 
réussissent  d’autant  mieux  qu’elles  sont  moins  nombreuses,  et  conseille  de  réduire 
plutôt  que  d’augmenter  le  nombre  des  piqûres  dans  la  vaccination. 

Nous  ajouterons  aux  raisons  fournies  par  M.  Cerise  que  si  des  phlegmons  ont  suivi 
l’inoculation,  cela  est  très  rare,  et  peut  dépendre  en  outre  du  nombre  des  piqûres  et  de 
leur  confusion,  de  l’état  du  sujet  vacciné,  du  vaccin  lui-même,  des  soins  consécutifs. 
Legrand  nombre  des  piqûres  ne  serait  donc  pas  la  seule  cause  des  phlegmons  con¬ 
sécutifs. 

La  question  de  savoir  le  nombre  des  piqûres  que  l’on  doit  pratiquer  serait  résolue, 
s’il  était  reconnu  qu’un  seul  bouton  vaccinal  offre  autant  de  valeur  préservatrice  de 
la  variole  que  plusieurs  boutons.  Mais  déjà  Eichorn  a  avancé  qu’une  seule  pustule 
de  vaccine  ne  procurait  pas  une  immunité  parfaite.  De  plus,  le  docteur  Marson  a  constaté 
que  les  individus  affectés  de  variole,  bien  qu’ayant  été  autrefois  vaccinés,  prenaient  cette 
maladie  d’autant  moins  grave,  d’autant  plus  fortement  modifiée,  qu’ils  présentaient 
des  cicatrices  plus  nombreuses  d’une  vaccine  antécédente.  Dans,  les  observations  du 
docteur  Marson,  analysées  par  notre  excellent  maître,  le  docteur  Lasègue,  nous  trouvons 
que  sur  768  varioleux,  portant  une  seule  cicatrice  vaccinale, .559  eurent  la  varioloïde. 
3  moururent.  Sur  608  malades  portant  deux  cicatrices  vaccinales,  486  eurent'  la 
varioloïde,  un  seul  mourut.  Sur  187  malades  ayant  trois  cicatrices,  vaccinales, 
156  eurent  une  variole  modifiée.  Enfin,  sur  202  individus  présentant  quatre  cicatrices 
vaccinales  et  plus,  182  eurent  la  varioloïde,  pas  un  ne  succomba.  Ces  chiffres  parlent 
suffisamment  haut,  et  Cette  démonstration  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  l’im¬ 
portance  du  nombre  des  pustules  vaccinales. 

Quant  à  la  saturation  vaccinale,  admettons  d’abord  que  l’inoculation  du  virus- 
vaccin  a  pour  but  et  pour  résultat  de  préserver  de  la  variole  ;  que  la  pustule  vaccinale 
n’est  produite  que  chez  les  individus  qui  n’ont  encore  subi  l’inoculation  ni  vario¬ 
lique,  ni  vaccinale,  ou  chez  lesquels  cette  inoculation  ,  de  date  plus  ou  moins 
ancienne,  s’est  épuisée.  Or ,  comme  le  fait  très  judicieusement  observer  M.  Ce¬ 
rise,  pour  savoir  exactement  si  l’inoculation  a  eu  lieu,  si  elle  a  été  complète,  si 
le  but  a  été  atteint,  si,  en  d’autres  termes,  il.  y  a  eu  saturation  vaccinale,  il  ne  suffit 
pas  de  produire  une  pustule  spécifique,  il  faut  encore  que  la  production  d’une  pustule 
nouvelle  soit  impossible  ;  sans  cette  contre-épreuve,  l’on  n’est  pas  sûr  d’obtenir  le 
résultat  que  l’on  recherche  dans  la  vaccination.  La  contre-épreuve  est  aisée  .*  elle 
consiste  à  revacciner  au  bout  de  quelques  jours  l’enfant  que  l’on  a  vacciné,  si  cette 
nouvelle  inoculation  réussit,  il  n’y  avait  pas  saturation,  quel  qu’ait  été  d’ailleurs  le 
nombre  des  piqûres. 

Au  mois  d’août  1860,  nous  avons  fait  à  l’Hôtel-Dieu,  sous  la  direction  de  notre 
savant  maître  le  professeur  Trousseau,  des  expériences  pour  déterminer  l’époque  à 
laquelle  on  obtenait  la  saturation  vaccinale. 

Chez  un  enfant  âgé  de  quatre  mois,  couché  au  n°  21  de  la  salle  Saint-Bernard 
(crèche),  nous  pratiquons,  le  28  juillet  1860,  quatre  piqûres  à  chaque  bras,  une 
seule  se  développe.  Le  2  août,  4  jours  après  l’inoculation  primitive,  avec  une  lancette 
chargée  sur  cette  pustule  qui  commence  à  se  développer  nous  pratiquons  une  nouvelle 
piqûre,  nous  renouvelons  cette  inoculation  le  3,  le  4,  le  5  et  le  6  août,  c’est-à-dire 
5,  6,  7  et  8  jours  après  la  première  inoculation  ;  or,  les  piqûres  pratiquées  jusques  et 
y  compris  le  4.  août,  7e  jour,  produisirent  des  pustules  de  vaccine  légitime,  mais  celles 
qui  furent  pratiquées  le  8e  et  le  9e  jour  avortèrent  après  s’être  légèrement  enflam¬ 
mées.  Le  résultat  fut  identiquement  le  même  chez  un  'enfant  placé  au  n°  18  de  la 
crèche,  et  vacciné  peu  de  jours  après  sa  naissance. 

La  saturation  a  été  obtenue  un  peu  plus  tôt  chez  une  petite  fille  âgée  de  cinq  mois, 
placée  au  n°  15  de  la  crèche.  Elle  est  vaccinée  le  19  août  1860,  revaccinée  avec  son 
propre  vaccin  le  22,  le  23  et  le  24  août,  c’est-à-dire  les  4e,  5e  et  6o  jours  ;  ces  nou¬ 
velles  inoculations  produisirent  des  pustules  qui  se  développèrent,  mais  celles  que 
l’on  lit  les  jours  suivants  échouèrent;  et  cependant  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que 
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le  vaccin  n’était  plus  apte  à  produire  l’inoculation  de  la  vaccine,  car  nous  en  avons 
pris  du  7e  jour,  avec  lequel  nous  avons  vacciné  avec  succès  d’autres  enfants. 

Il  est  un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que,  chez  ces  enfants  ainsi  revaccinés,  les 
nouvelles  pustules  n’acquièrent  pas  toute  l’ampleur  des  premières,  et  l’on  constate 
que  celles  qui  sont  le  plus  rapprochées  du  premier  jour  de  la  vaccination  sont  celles 
qui  acquièrent  le  plus  de  force  et  que  les  suivantes  se  dénaturent  de  jour  en  jour  à  ce 
point  que  celles  du  9e  et  du  10e  jour  avortent  au  bout  de  peu  de  temps,  et  que,  rega¬ 
gnant  en  rapidité  de  développement  le  temps  qui  les  sépare  les  unes  des  autres,  toutes 
ces  pustules  terminent  leur  évolution  complète  presqu’en  même  temps. 

Ainsi,  en  renouvelant  chaque  jour  l’inoculation  vaccinale,  nous  avons  vu  que,  jus¬ 
qu’au  7e,  8e  et  9e  jour,  la  vaccine  se  développait  là  où  l’on  pratiquait  ces  nouvelles 
inoculations,  passé  cette  époque,  elle  ne  se  développait  plus;  il  y  avait  saturation, 
l’économie  n’était  plus  apte  à  recevoir  le  virus-vaccin. 

Ceci  nous  permet  de  comprendre  comment,  lorsqu’une  épidémie  de  variole  vient  à 
sévir,  si  on  vaccine  aussitôt  tous  les  individus  habitant  la  même  maison  ou  la  même 
localité,  il  peut  arriver  trois  choses  :  1°  la  variole  a  pu  frapper  l’individu  le  jour  où 
on  le  vaccine,  les  deux  éruptions  se  développent  alors  et  suivent  leurs  différentes 
phases  sans  être  influencées  l’une  par  l’autre  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  vu  des  pustules 
de  variole  entourant  un  bouton  de  légitime  vaccin  ;  2°  la  variole  aura  frappé  l’indi¬ 
vidu  que  l’on  vaccinera  pendant  la  période  d’incubation  ou  même  d’invasion  vario¬ 
lique,  alors  le  vaccin  ne  pourra  se  développer,  et  il  avortera  ou  n’obtiendra  que  des 
boutons  de  fausse  vaccine  ;  3°  si  l’individu  que  l’on  vaccine  n’est  pas  encore  sous  le 
coup  d’une  variole,  celle-ci  sera  modifiée  et  prendra  tous  les  caractères  d’une  vario- 
loïde. 

Mais,  dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  l’imminence  d’une  variole,  de  l’exis¬ 
tence  de  celle-ci  pendant  la  période  d’incubation,  la  règle  sera  toujours  de  vacciner 
tous  les  individus  non  encore  vaccinés  ou  de  revacciner  ceux  qui  l’ont  été  depuis 
longtemps,  quoique  nous  ne  puissions  espérer  de  modification  dans  la  variole  que 
lorsque  la  vaccine  l’aura  précédée  d’au  moins  cinq  à  sept  jours. 


CLIMATOLOGIE. 


NOTE  SCR  LE  CLIMAT  DE  LA  VILLE  DE  VIENNE  (AUTRICHE); 

Par  M.  G.  Grimadd  ,  de  Caux. 

J’ai  eu  l’occasion  d’étudier  en  divers  pays  le  climat  d’Hippocrate,  c’est-à-dire  l’influence 
positive  que  l’air,  les  eaux  et  les  lieux  exercent  sur  les  hommes  réunis  en  grandes  masses  et 
habitant  un  même  point  circonscrit  et  déterminé. 

La  présente  note  a  pour  objet  les  conditions  hygiéniques  de  la  capitale  de  l’Autriche,  que 
j’ai  habitée  plusieurs  années. 

§  I.  Les  lieux.  —  Configuration  du  sol  :  La  ville  de  Vienne  est  assise  en  pente,  par  étage, 
regardant  le  Sud  et  l’Est,  du  pied  du  Wienerberg,  qui  termine  les  Alpes  Noriques,  à  la  plaine 
où  côule  le  Danube. 

La  colonie  romaine  s’établit  sur  la  rive  droite  du  fleuve  :  mais  les  atterrissements,  descen¬ 
dant  les  Alpes  à  chaque  pluie,  repoussèrent  peu  à  peu  le  fleuve  vers  les  plaines  d’Enzersdorf 
et  de  Wagram,  qu’il  envahit  même  encore  tous  les  jours,  comme  on  le  voit  par  les  îles  nom¬ 
breuses  qu’il  forme  en  sortant  de  la  gorge  du  Bisamberg  et  du  Kahlenberg. 

En  1598,  le  baron  Ferdinand  Hoyos  ramena  le  Danube  aux  pieds  de  la  ville.  Il  détourna  une 
partie  de  ses  eaux  à  Nussdorf  pour  former  le  canal  de  Vienne.  Ce  canal  baigne  une  portion  des 
murs  de  circonvalation ,  les  deux  faubourgs  de  la  rive  gauche  et  les  extrémités  du  croissant 
formé  sur  sa  rive  droite  par  les  autres  faubourgs. 

La  ville  occupe  trois  plans  superposés  et  les  pentes  qui  mènent  de  l’un  à  l’autre. 

Le  premier  plan  est  dans  la  plaine,  au  niveau  du  fleuve. 

Le  second  plan  est  occupé  par  la  ville,  par  les  glacis  qu’on  est  en  train  de  faire  disparaître, 
et  par  les  faubourgs  de  droite  et  de  gauche, 
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Le  troisième  plan  comprend  les  faubourgs  les  plus  élevés. 

Constitution  géologique  :  La  chaîne  adoucie  qui  termine  les  Alpes  Noriques  domine  Wienne 
et  porte  le  nom  de  Kahlenberg.  Elle  a  pour  base  un  grès  bleu  grisâtre  mêlé  de  strils  de  chaux 
et  de  marne  (mergelealk) ,  d’argile  schisteuse  ( schiefer-thon ) ,  de  marne  schisteuse  ( mergel - 
chiefet).  On  y  trouve  des  empreintes  fossiles  de  fucus  setangen.  C’est  la  formation  qu’on  a 
appelée  grès  devienne  ou  des Karpathes. 

Le  grès  de  Vienne  est  donc  un  sable  lié  par  de  la  chaux,  de  l’argiie  et  de  la  marne  schisteuse. 
Les  principes  calcaires  y  abondent  tellement  que  la  chaux  s’y  fait  remarquer  en  strils. 

Le  loess  forme  la  partie  supérieure,  la  couche  superficielle  du  terrain.  Selon  le  professeur 
Partsch,  dont  le  nom  est  bien  connu  des  géologues,  le  loess  est  un  terrain  d’eau  douce  dans 
lequel  on  rencontre  de  petites  crevasses  remplies  de  chaux  farineuse  ( kalh-mehl )  et  de  nitrate 
de  chaux  ( kalh-salpêtre );  il  est  le  résultat  des  atterrissements  formés  par  les  eaux  pluviales 
et  torrentielles  entraînant  les  débris  des  montagnes  qui  couvrent  la  ville  à  l’Ouest  et  au  Nord. 

§  II.  L’air.  Le  savant  directeur  de  l’Observatoire  de  Vienne,  M.  Gigilittron,  mit  la  plus 
grande  complaisance  à  me  communiquer  ses  observations  concernant  la  température,  la  pres¬ 
sion  barométrique  et  les  mouvements  de  l’atmosphère  ou  la  direction  des  vents.  Je  possède  un 
tableau  décennal  entièrement  écrit  de  sa  main,  comprenant  les  années  1828-1837  inclusi¬ 
vement. 

A.  Température  :  Moyenne  maximum  de  dix  ans,  +  27°  17  Réaumur.  Moyenne  minimum, 
— 12°.  94  R. 

La  plus  grande  chaleur  a  eu  lieu  le  14  juillet  1832  :  elle  s’est  élevée  à  +  29°  R.  Le  plus 
grand  froid  est  descendu  à  — - 17°,  0  R.,  il  a  eu  lieu  le  30  janvier  1830. 

B.  Pression  barométrique  :  Moyenne  générale  de  10  ans,  27°  et  501. 

La  plus  grande  hauteur  barométrique  s’est  manifestée  le  18  janvier  1828,  elle  a  atteint 
28°, 322.  La  moindre  élévation  a  été  de  28°, 638  le  1er  avril  1829. 

Mouvements  de  l’atmosphère  :  Les  observations  des  vents  dominants  de  chaque  mois  com¬ 
prennent  120  mois,  durant  lesquels  ont  prédominé  les  quatre  directions  suivantes  : 

Sud-Est .  76  fois. 

Ouest .  92  î 

Nord-Ouest .  56  [  202  fois. 

Ouest-Nord-Ouest.  .  54  ) 

Les  vents  du  Sud-Est  ont  dominé  neuf  fois  ;  J’Ouest-Sud-Ouest  et  le  Sud-Sud-Est  chacun 
trois  fois  ;  le  Nord-Nord-Ouest  et  le  Sud-Ouest  chacun  deux  fois. 

Les  vents  d’Ouest,  d’Ouest-Nord-Ouestet  de  Nord-Ouest  soufflent  d’une  direction  analogue  : 
pris  ensemble  ils  ont  dominé  202  fois. 

Le  vont  du  Sud-Est,  qui  leur  est  directement  opposé,  a  dominé  76  fois  seulement. 

D.  Pluie  :  Elle  tombe  pendant  plus  de  100  jours.  En  1835,  on  a  compté  29  jours  de  neige. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  une  constitution  atmosphérique  mieux  caractérisée  et  plus  tran¬ 
chée. 

§  III.  Les  eaux.  —  A  Vienne,  chaque  maison  a  un  puits  dont  on  boit  l’eau  assez  générale¬ 
ment;  les  fontaines  publiques  sont  alimentées  par  neuf  aqueducs,  et  le  Danube  baigne  la 
ville. 

L’eau  des  puits  est  altérante  ;  elle  excite  à  boire.  Elle  contient  des  nitrates  qui  lui  viennent 
d’une  circonstance  particulière.  Dans  la  cour  de  chaque  maison,  il  y  a  sous  le  sol  une  fosse 
carrée  couverte  en  bois,  dans  laquelle  on  jette  tous  les  jours  les  matières  qu’à  Paris  on  jette 
en  tas  dans  la  rue.  Quand  il  pleut,  les  matières  contenues  dans  la  fosse  sont  atteintes,  l’eau 
pluviale  les  traverse,  s’infiltre  et  vient  se  rassembler  dans  le  puits  qui  est  à  côté  et  dans  lequel 
elle  entraîne  toutes  les  substances  solubles. 

En  1838,  M.  Wilhelm  Wurtzler, ‘pharmacien  distingué,  qui  m’avait  été  désigné  par  les  pre¬ 
miers  médecins  de  Vienne,  analyse,  sur  ma  demande,  les  eaux  des  deux  aqueducs,  celle  du 
Danube  et  celle  de  deux  puits  dont  l’eau  est  fort  goûtée  par  la  population.  Les  chiffres  suivants 
indiquent  des  grains  et  des  millièmes  de  grains  par  livre  d’eau  de  16  onces  : 

1.  Eau  du  Danube  .... 

2.  Aqueduc  Albertin .  .  . 

3.  Id.  des  sept  fontaines 

4.  Id.  de  Hernals  .  .  , 

5.  Id.  du  Magistrat  .  . 


1  grain  325  millièmes. 

2  »  430  » 

2  »  650  » 

2  »  820  » 

2  » 


950  » 
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6.  Puits  du  prince  Esterhaszy .  3  »  060  » 

7.  Aqueduc  de  l’Intendance .  3  »  130  » 

8.  Id.  de  Maria  Kilf .  3  »  180  » 

9.  Id.  de  la  Garde-Hongroise ....  3  »  875  » 

10.  Id.  de  Karoly. .  4  »  865  » 

11.  Id.  de  Neussdorf. .  5  »  000  » 

12.  Puits  du  palais  Schwartzemberg.  .  .  6  »  040  » 


Les  sels  dominants  sont  le  muriate  de  soude,  les  nitrates,  les  sulfates  et  les  carbonates  de 
soude  et  de  chaux. 

L’eau  des  aqueducs  vient  des  montagnes  dont  j’ai  ditla  constitution  :  Taies  sunt  aquæ  qualis 

terra . Le  muriate  de  soude,  qui  surabonde  dans  certains  points,  s’explique  par  l’habitude 

où  sont  les  propriétaires  d’y  jeter  de  temps  à  autre  des  quantités  assez  considérables  de  sel  de 
cuisine.  Ils  pensent  que  l’eau  en  devient  meilleure. 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  recueillis  à  Vienne  touchant  les  trois  éléments  du  climat  d’Hippo¬ 
crate,  l’air,  f  eau  et  les  lieux. 

L’action  de  tout  climat  se  manifeste  par  la  santé  générale  et  par  la  mortalité. 

Santé  générale  :  Les  faits  suivants  m’ont  été  fournis  par  le  docteur  J.  J.  Knolz  proto-medicus 
de  Vienne,  et  par  le  docteur  Schiffner  qui,  en  outre,  m’a  fait  dresser  un  tableau  authentique 
des  malades  admis  et  traités  dans  tous  les  établissements  sanitaires  de  Vienne  pendant  cinq 
années  consécutives,  1833-1837. 

Les  hôpitaux  de  Vienne  représentent  assez  fidèlement  la  santé  générale,'  parce  que  l’on  y 
admet  aussi  des  malades  payants.  Les  bourgeois  vont  s’y  faire  soigner  sans  difficulté  :  habitude 
consolante  pour  les  malheureux,  dont  aucun  préjugé  d’hôpital  ne  vient  troubler  la  confiance 
dans  les  soins  qu’ils  y  vont  chercher. 


Dans  une  période  de  cinq  ans  sont  entrés .  139,618  malades. 

—  —  sont  morts .  17,986  — 

(C’est  un  peu  plus  de  1  mort  sur  8  malades.) 

Sur  ce  nombre,  la  phthisie  pulmonaire  en  a  enlevé .  5,255  — 

—  la  fièvre  nerveuse  (typhoïde) .  2,110  — 

—  l’hydropisie .  1,000  — 

—  la  fièvre  hectique .  836  — 

—  les  inflammations  abdominales .  746  — 

—  la  fièvre  puerpérale .  772  — 

Etc.,  etc. 


Mortalité  :  La  population  de  Vienne,  d’après  le  dernier  recensement,  serait  de  579,457 
individus. 

En  1838,  des  renseignements  puisés  à  des  sources  variées  ont  porté  le  chiffre  à  350  mille 
âmes. 

Trois  observateurs  me  donnèrent  les  moyennes  de  mortalité  suivantes  : 

Wertheim,  de  1789  à  1807 . (moyenne  annuelle).  15,056  morts. 

Klaim,  de  1807  à  1812 .  id.  16,470 

Une  statistique  sans  nom  d’auteur,  de  1801 

à  1825 .  id.  13,779 

Total . .  45,305  _ 

Moyenne  de  36  ans.  .  .  .  15,101 
Soit  45  pour  1,000  ou  1  mort  sur  22  vivants. 

A  la  même  époque,  je  conférais  ce  chiffre  avec  celui  de  Paris,  et  je  trouvais  pour  Paris  1 
mort  sur  33  ;  et  mes  calculs  étaient  d’accord  avec  les  statisticiens  les  plus  sévères  anglais  et 
français. 

Conclusion.  —  Le  climat  de  Vienne  est  vicié  par  les  mouvements  atmosphériques,  par  la 
prédominance  de  trois  rhumbs  de  vents  Ouest,  Ouest-Nord-Ouest,  et  Nord-Ouest. 

il  est  vicié  par  les  lieux.  L’existence  d’une  fosse  sans  clôture  hermétique  dans  la  cour  de 
toutes  les  maisons  est  une  mauvaise  condition  d’hygiène. 

Il  est  vicié  par  les  eaux  comme  leur  analyse  le  démontre. 

On  remédiera  aisément  aux  eaux  et  aux  lieux.  Il  n’est  pas  aussi  facile  de  corriger  la  consti¬ 
tution  atmosphérique. 
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Cependant  j’émettrai  un  avis  en  m’appuyant  d’un  exemple  qui  est  dans  l’histoire.  On  raconte 
qu’Impédocie  délivra  la  ville  d’Agrigente  d’une  épidémie  qui  l’affligeait  tous  les  ans.  Ayant 
constaté  que  la  maladie  se  manifestait  sous  l’influence  de  certains  vents,  il  donna  le  conseil 
de  boucher,  au  moyen  d’un  grand  mur,  une  gorge  formée  par  deux  montagnes.  Le  vent  n’ayant 
plus  d’accès  sur  la  ville,  la  peste  disparut  pour  toujours. 

Le  vent  du  Nord  ne  souffle  jamais  sur  Vienne.  La  ville  est  protégée  par  le  Leopoldsberg  et 
le  Kahlenberg  qui  terminent  les  Alpes  sur  le  Danube. 

Mais  cette  protection  des  Alpes  qui  forment  autour  de  Vienne  une  demi-ceinture  dans  la 
direction  du  Nord-Ouest,  de  l’Ouest  et  du  Sud-Ouest  ne  se  continue  pas,  parce  que  les  gorges 
de  ces  montagnes  livrent  passage  aux  vents  de  ces  trois  rhumbs.  Peut-être  en  étudiant  ces 
gorges  et  en  déterminant  le  point  culminant  de  chacune,  arriverait-on  pour  Vienne  à  un 
résultat  analogue  à  celui  qu’Impédocie  obtint  pour  Agrigénte.  Le  point  de  partage  des  eaux 
entre  Siegardskirchen  et  Burkersdorf,  sur  la  route  de  France ,  me  paraît  être,  sauf  meilleur 
avis,  un  lieu  d’élection  pour  un  semblable  objet. 

Ces  vents  des  trois  rhumbs  d’Ouest,  conjurés,  apporteraient  une  diminution  notable  dans 
les  fièvres  nerveuses  et  toute  la  série  des  maladies  abdominales,  en  neutralisant  une  des  plus 
puissantes  causes  de  leur  développement  à  Vienne. 


COURRIER. 


—  La  Presse  médicale  belge  donne,  dans  son  dernier  numéro,  le  récit  des  funérailles  de 
M.  le  docteur  baron  Seutin.  Nous  lui  empruntons  les  détails  biographiques  qui  suivent  : 

M.  Seutin,  fils  de  ses  œuvres,  avait  su  atteindre  la  position  la  plus  élevée  qu’un  médecin 
puisse  légitimement  ambitionner:  il  était  sénateur  du  royaume,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  civils  de  Bruxelles,  médecin  du  roi,  ancien  médecin  en  chef  de  l’armée  belge,  ins¬ 
pecteur  général  honoraire  du  service  de  santé,  président  de  la  commission  médicale  du 
Brabant,  membre  titulaire  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  président  hono¬ 
raire  fondateur  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  commandeur 
des  ordres  de  Léopold,  d’Isabelle  la  Catholique  et  du  Christ  de  Portugal  ;  officier  de  la  Légion 
d’honneur;  chevalier  des  ordres  du  Lion  néerlandais,  de  Sainte-Anne  de  2e  classe  de  Russie, 
de  l’Aigle  rouge  de  Prusse,  des  SS.  Maurice  et  Lazare  d’Italie,  de  Constantin  de  Sicile; 
décoré  des  ordres  du  Medjidié  de  k e  classe  de  Turquie,  du  Lion  et  du  Soleil  de  3*  classe  de 
Perse. 

Comme  on  le  voit,  les  services  que  notre  illustre  confrère  avait  rendus  à  l’humanité  par  son 
immortelle  découverte  de  la  méthode  amovo-inamovible  et  du  bandage  amidonné,  avaient 
été  appréciés  dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  qu’il  avait  parcourues  en  1851  et  en  1855, 
dans  le  but  de  vulgariser  sa  méthode. 

Mort  le  29  janvier,  M.  Seutin  n’était  âgé  que  de  68  ans. 

Les  honneurs  militaires  lui  ont  été  rendus  conformément  au  rang  qu’il  occupait  dans 
l’armée  (celui  de  général-major),  par  la  moitié  des  troupes  formant  la  garnison  de  Bruxelles. 

Le  cercueil,  recouvert  du  costume  de  sénateur  auquel  étaient  attachés  les  nombreux 
insignes  dont  M.  Seutin  était  décoré,  a  été  porté  à  bras  jusqu’à  l’église  de  Saint-Jacques-sur- 
Caudenberg;  les  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Van  Schoor,  sénateur;  Vleminckx, 
inspecteur  général  du  service  de  santé;  le  docteur  Lebeau,  vice-président  de  l’Académie  de 
médecine,  et  Adolphe  Roussel,  professeur  à  l’Université. 

L’inhumation  a  eu  lieu  ensuite  à  Laeken. 

On  sait  que  le  baron  Seutin  a  succombé  à  une  maladie  du  cœur,  une  hypertrophie  com¬ 
pliquée  d’un  érysipèle  gangreneux.  L’autopsie  a  eu  lieu,  d’après  le  désir  exprimé  dans  son 
testament.  Son  cœur  sera  inhumé  à  Nivelles,  lieu  de  sa  naissance. 

—  Presque  tous  les  journaux  de  médecine  ont  reproduit  d’un  journal  étranger  une  note 
sur  l’emploi  que  l’on  disait  efficace  des  fumigations  de  feuilles  de  chanvre  indien  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Mais  où  se  procurer  le  chanvre  indien?  ont  dit  tous 
les  journaux  et  nous-même.  Nous  sommes  informé  que  la  pharmacie  Dorvault  possède  une 
certaine  quantité  de  feuilles  de  cette  plante. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  19  Février  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «1e  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  n’a  eu  qu’une  heure  de  séance  publique,  et  M.  Larrey  l'a  occupée  tout 
entière.  L’honorable  membre  a  terminé  la  lecture  de  son  travail  sur  les  conditions 
hygiéniques  des  hôpitaux  militaires.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  notice  très 
étendue  et  qui  contient  des  détails  et  des  faits  d’un  très  grand  intérêt.  M.  Larrey  a  eu 
le  bon  esprit  de  terminer  son  travail  par  quelques  conclusions  que  l’on  trouvera  résu¬ 
mées  au  compte-rendu  de  la  séance.  La  meilleure  conclusion  que  l’Académie  puisse 
adopter,  c’est  de  s’emparer  de  cette  question  résolûment  et  de  sa  propre  initiative,  et 
de  nommer  une  commission  chargée  de  lui  faire  un  rapport. 

A.  L. 


FEUILLETON. 


DE  LA  MALADIE  DE  CHARLES  VI,  ROI  DE  FRANCE,  ET  DES  MÉDECINS  QUI  ONT  SOIGNÉ 
CE  PRINCE. 

I 

DESCRIPTION  ET  NATURE  DE  LA  MALADIE  DE  CHARLES  VI. 

Un  roi  fou,  une  cour  dépravée,  des. princes  se  disputant  l’autorité  et  pillant  les  finances  ; 
une  reine  plongée  dans  une  vie  déréglée,  et  qui  devait,  oubliant  la  voie  sacrée  de  la  mater¬ 
nité,  renier  en  quelque  sorte  son  propre  fils,  et  par  l’infâme  traité  de  Troyes  concourir  â  lui 
arracher  la  couronne;  l’étranger  foulant  le  sol  de  la  France  ;  un  monarque  voisin  signant  arro- 
gamment  roi  d’Angleterre  et  de  France  ;  les  factions  au  sein  de  la  patrie  ;  le  désordre  partout... 
Voilà,  en  peu  de  mots,  le  règne  de  Charles  VI,  règne  qui  a  été  peut-être  le  plus  grand  fléau 
pour  la  France,  et  dont  la  longueur  égale  les  calamités.  Mais  ceci  appartient  aux  historiens. 
Nous  n’avons  à  nous  occuper  que  du  roi  malade  et  des  médecins  qui  l’ont  servi. 

Ce  n’est  pas  chose  facile  que  cette  étude  à  près  de  cinq  cents  ans  de  distance.  Il  ne  faut  pas 
compter  sur  des  documents  médicaux  qui  manquent  absolument.  L’élément  historique  seul 
peut  être  interrogé  ici,  et  c’est  en  groupant  les  faits  disséminés  çà  et  là  dans  les  chroniques 
de  l’époque,  que  nous  essaierons  de  voir  clair  dans  cette  lamentable  histoire. 

Né  le  3  décembre  13G8,  Charles  VI  avait  environ  12  ans  lorsqu’il  fut  appelé  au  trône  par  la 
Nouvelle  série ,  —  Tome  XIII,  21 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


NOUVEAUX  RENSEIGNEMENTS  SUR  LES  ACCIDENTS  DE  PROPAGATION  SYPHILITIQUE  PAR 
LA  VACCINATION  ,  OBSERVÉS  ET  CONSTATÉS  A  RIVALTA  (PIÉMONT). 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

En  vous  signalant,  le  9  novembre  dernier,  les  accidents  de  syphilisation  par  le 
vaccin  observés  à  Rivalta,  en  Piémont,  et  mentionnés  dans  le  Rapport  de  la  commis¬ 
sion  du  congrès  des  médecins  subalpins  siégeant  à  Acqui,  au  commencement  d’oc¬ 
tobre  1861,  je  me  suis  engagé  à  vous  transmettre  les  renseignements  que  des  recher¬ 
ches  ultérieures  pourraient  fournir  aux  membres  de  la  commission  et  qui  seraient 
publiés  par  eux.  Déjà  j’ai  tenu  ma  promesse  le  30  novembre  1861,  en- vous  commu¬ 
niquant  une  lettre  du  savant  rapporteur,  le  docteur  Pacchiotti.  J’allais,  en  vue  d’une 
troisième  communication,  résumer,  pour  vous  les  adresser,  des  renseignements  plus 
récents  encore  que  cet  honorable  confrère  a  recueillis  dans  une  nouvelle  visite  faite  aux 
malades  de  Rivalta  le  5  janvier,  et  que  contiennent  les  numéros  du  25  janvier  et  du 
6  février  du  Journal  de  l'Association  des  médecins  des  États  sardes.  Ces  nouveaux 
renseignements  présentant  des  modes  de  propagation  syphilitique  assez  étranges, 
assez  inaccoutumés,  assez  peu  en  rapport  avec  les  idées  généralement  répandues, 
doivent  singulièrement  captiver  l’attention  et  exciter  la  curiosité  de  nos  lecteurs. 
Mais  au  moment  où  ce  résumé  allait  leur  être  offert,  est  survenue  l’émotion  causée 
au  delà  des  Alpes  par  la  leçon  deM.  Ricord  à  la  clinique  de  M.  Trousseau,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dont  je  suis  amené  à  vous  transmettre  avant  tout  la  loyale  expression. 

Voyant  mettre  en  doute  sinon  les  faits  observés  et  rapportés  par  lui,  au  moins 
l’exactitude  de  son  appréciation  relative  à  ces  mêmes  faits,  le  docteur  Pacchiotti  m’a 
écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  s’attache  à  démontrer  :  1°  que  46  enfants  sur  63  vac¬ 
cinés  ont  bien  réellement  été  atteints  de  syphilis;  2°  que  c’est  bien  par  la  vaccination 
que  la  syphilis  a  été  transmise  à  ces  46  enfants  ;  3°  que  les  faits  observés  et  qui  sont 
encore  en  observation  à  Rivalta  confirment  la  contagiosité  des  accidents  secondaires. 
De  plus,  il  discute  la  question  d’origine  et  la  part  que  le  sang  syphilisé  peut  avoir 


mort  de  son  père  Gharles-le-Sage.  Gouverné  complètement  par  ses  oncles,  les  ducs  d’Anjou, 
de  Berry,  de  Bourgogne  et  de  Bourbon,  il  ne  prit  une  apparence  d’autorité  que  dans  le  mois 
de  novembre  1388. 

Voici  le  portrait  que  fait  de  ce  prince  l’auteur  anonyme  de  Y  Histoire  de  Charles  VI,  un 
moine  de  Saint-Denis  : 

«  Sa  taille,  sans  être  trop  grande,  surpassait  la  taille  moyenne.  U  avait  les  membres 
robustes,  une  large  poitrine,  un  teint  clair,  les  joues  couvertes  d’une  barbe  naissante,  des 
yeux  vifs.  Son  nez  n’était  ni  trop  long  ni  trop  court.  L’ensemble  de  sa  figure  était  embelli  par 
une  chevelure  assez  blonde,  que  dans  l’âge  mûr  il  avait  coutume  de  ramener  du  sommet  de 
la  tête  sur  le  front,  parce  qu’il  n’aimait  pas  à  laisser  voir  qu’il  était  chauve.  Aux  grâces  de  sa 
personne  il  joignait  une  grande  force  de  corps,  et  la  nature  lui  avait  prodigué  ses  dons  d’une 
main  généreuse.  » 

Quant  aux  qualités  de  l’âme  et  de  l’intelligence,  voici  comment  s’exprime  le  même  chroni¬ 
queur  contemporain  : 

«  Il  n’oubliait  jamais  les  services  ou  les  offenses  qu’il  avait  reçus,  mais  il  n’était  pas  enclin 
à  la  colère,  et  ce  n’était  pas  sans  de  graves  motifs  qu’il  se  laissait  aller  â  des  injures  et  à  des 
reproches.  Son  langage  était  plein  de  douceur  et  d’aménité.  » 

Ce  fut  vers  la  fin  de  mars  1391,  en  revenant  d’une  assemblée  de  Parlement  tenue  à  Amiens, 
que  Charles  VI,  alors  âgé  de  22  ans,  éprouva  divers  symptômes  qui  semblent  avoir  été  ceux 
d’une  congestion  cérébrale  :  «  fièvre  et  chaude  maladie,  »  dit  Froissard.  Ses  médecins  lui  con¬ 
seillèrent  de  «  muer  »  de  changer  d’air,  il  suivit  cet  avis,  s’en  trouva  fort  bien,  et  revint  à 
Paris  le  23  mai  «  tout  fort  et  en  bon  point.  » 

Cependant,  dans  le  mois  de  juillet  1392,  sa  santé  parut  décliner  sensiblement.  Dans  les 
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dans  cette  vaccination  désastreuse;  il  pose  la  question  professionnelle,  la  question 
médico-légale  et  la  question  d’hygiène  publique  ou  administrative  que  soulèvent  les 
accidents  graves  qu’il  se  propose  d’étudier  jusqu’à  leur  entier  épuisement. 

Cette  lettre  intéressera  plus  nos  lecteurs  que  ne  pourrait  le  faire  le  récit  abrégé  que 
j’allais  vous  adresser  des  faits  consignés  dans  la  dernière  communication  du  rapporteur 
au  Journal  de  l’Association  médicale  des  États  sardes.  Il  y  a  donc  dans  cette  lettre, 
tout  à  fait  improvisée,  un  entrain  de  discussion  qui  manque  dans  la  communication 
imprimée:  celle-ci  est  d’ailleurs  parfaitement  résumée.  On  y  reconnaît  un  élève  res¬ 
pectueux  dé  M.  Ricord,  qui  est  frappé  d’étonnement  en  présence  des  faits  qu’il  a  vus 
et  bien  vus,  et  qui  éprouve  un  ardent  désir  de  convaincre  son  illustre  maître,  de  dis¬ 
siper  ses  doutes,  de  changer  en  point  d’affirmation  le  point  d’interrogation  posé  à  la 
clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Quant  à  moi,  j’applaudis  à  la  persévérance  du  docteur  Pacchiotti,  j’encourage  son 
obstination,  parce  que  connaissant  le  jeune  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean,  le  zélé 
professeur  libre  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  à  Turin,  je  puis  attester  son 
ardeur  à  chercher  la  vérité,  sa  bonne  foi  dans  cette  recherche,  et  le  désir  sincère  avec 
lequel  il  appelle  le  contrôle  de  tous  les  observateurs  compétents.  Ce  débat  doit  aboutir; 
car  les  faits  sont  encore  là  tout  palpitants.  Je  n'ai  personnellement  aucune  autorité 
pour  rfi’y  mêler  ;  je  n’ai  ni  le  droit,  ni  la  prétention  d’apporter  le  moindre  élément  de 
solution  à  l’important  problème;  mais  les  faits  de  Rivaltaontà  mes  yeux  une  grande 
valeur,  et  jè  pense  comme  vous  que  la  presse  doit  les  accueillir  avec  un  impartial  em¬ 
pressement,  afin  de  les  discuter  avec  tout  le  soin  qu’ils  méritent.  Les  théories  que  les 
faits  contredisent  tombent  tôt  ou  tard  ;  un  moment  arrive  où  l’illusion  s’évanouit. 
L’esprit  captivé  par  la  régularité  apparente'  des  phénomènes  qu’elles  coordonnent, 
par  la  facilité  des  explications  qu’elles  fournissent,  les  abandonne  à  regret,  mais  le 
jour  où  les  faits  sont  les  maîtres,  rien  ne  peut  les  empêcher  de  plier.  Qu’est  devenue 
l’irritation  de  Broussais  dans  la  pathologie  générale  ?  Dans  quelle  clinique  voit-on  se 
succéder  les  malades  atteints  de  gastrite  ?  De  la  théorie  du  Val-de-Grâce  il  n’est  resté 
que  le  grand  nom  de  celui  qui  l’a  conçue  en  vue  d’une  réforme  qui  a  porté  ses  fruits. 
L’erreur  des  esprits  éminents  est  souvent  un  guide  plutôt  qu’un  obstacle  dans  la  voie 
difficile  du  progrès.  Elle  ouvre  l’avenir  en  rompant  avec  le  passé,  jusqu’à  ce  que,  sa 
mission  remplie,  l’avenir  rompe  avec  elle.  Les  faits  sont  les  vrais  révolutionnaires 


premiers  jours  d’août,  il  parut  avoir  subi  dans  toute  sa  personne  une  altération  profonde.  «  Il 
commença  à  donner  des  signes  de  démence,  —  velut  vir  non  sanæ  mentis ,  —  par  des  propos 
insensés  et  par  des  gestes  indignes  de  la  majesté  royale.  »  Pourtant,  ces  premiers  symptômes 
firent  d’autant  moins  d’impression  sur  ses  serviteurs,  que  le  jeune  roi  ne  tarda  pas  à  donner 
aux  troupes  plusieurs  ordres  qui  dénotaient  chez  lui  autant  d’absolutisme  dans  sa  volonté  que 
de  lucidité  dans  son  intelligence. 

Un  événement  singulier  qu’on  ne  s’est  jamais  bien  expliqué,  et  vrai  pourtant,  quoique  avec 
des  allures  légendaires,  fit  surgir  un  accès  qui'  ne  faisait  que  sommeiller,  en  quelque  sorte, 
et  qui  n'eût  peut-être  pas  surgi  de  suite.  Nous  voulons  parler  de  ce  fameux  incident  de  la  forêt 
du  Mans,  qui  arriva  le  5  août  i392  dans  une  expédition  que  le  roi  commandait  en  personne 
pour  tirer  vengeance  contre  le  duc  de  Bretagne  de  la  tentative  d’assassinat  commise  par 
Pierre  de  Craon  contre  le  connétable  Olivier  de  Clisson. 

Celte  expédition,  nous  le  répétons,  Charles  la  faisait  dans  demauvaises  conditions  de  santé. 
A  Saint-Germain-en-Laye,  il  n’était  pas  déjà  «  bien  ferme  de  santé,  »  d’après  l’observation  des 
médecins  qui  l’approchaient.  Arrivé  au  Mans,  ou  il  séjourna  plus  de  trois  semaines  à  cause, 
précisément  du  malaise  qu’il  éprouvait,  le  jeune  prince  «  était  tout  fiévreux,  faible  de  sens  et 
de  chef,  petitement  mangeant  et  buvant,»  très  peu  disposé  à  monter  à  cheval.  Son  conseil  de 
santé  assurait  qu’il  n’était  pas  assez  bien  pour  supporter  les  fatigues  du  voyage,  et  que  depuis 
son  retour  d’Amiens,  «  il  n’était  pas  en  si  bon  état  comme  il  estoit  au  devant.  » 

Quoiqu’il  en  soit, Charles  VI  résista  à  toutes  les  observations  qui  lui  étaient  faites,  et  donna 
les  ordres  nécessaires  pour  que  l’armée  se  mît  en  marche  du  côté  de  la  Bretagne.  On  devait 
traverser  la  forêt  du  Mans.  Il  faisait  «  très  aprement  chaud  ;  »  c’était  en  juillet,  «  que  le  soleil 
par  droiture  et  nature  estoit  en  sa  greigneur  force ,  sur  un  plain  et  sablonnis.  »  Le  jeune  roi 
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de  la  science  ;  c’est  sans  doute  à  cause  de  cela  qu’on  les  réunit  plus  aisément  pour 
détruire  que  pour  édifier. 

Voici  cette  lettre.: 

Turin,  8  février  1862. 

Cher  confrère  et  ami , 


J’entre  en  matière.  Je  serai  très  laconique,  car  je  ne  dois  pas  abuser  de  votre  bonté  ;  d’ail¬ 
leurs  j’ai  consigné  dans  les  numéros  4  et  5  de  la  Gazzetta  dell’  Associazione  medica  les  résul¬ 
tats  de  ma  dernière  visite  aux  syphilitiques  de  Rivalla,  le  5  janvier  dernier.  Ayez  la  bonté  de 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  ces  documents. 

M.  Ricord  a  dit,  dans  son  dernier  discours,  «  que ,  jusqu’à  preuve  plus  complète,  il  exclut 
»  la  pensée  de  la  transmission  de  la  vérole  par  la  vaccination  ;  qu’il  y  a  concomitance  entre 
»  l’apparition  de  la  syphilis  et  l’apparition  de  la  vaccine  ;  qu’il  n’y  a  entre  elles  aucun  rapport 
»  de  causalité;  et  après  s’être  associé  de  grand  cœur  aux  conclusions  de  la  Gazette  hebdoma- 
»  daire, il  termine  son  entretien  par  un  énorme  point  d’interrogation,  expression  de  tousses 
»  doutes.  » 

Je  sens  hautement  le  devoir  de  dire  tout  entière  la  vérité  dans  un  débat  qui  doit  donner  la 
solution  de  quelques  problèmes  de  la  plus  haute  importance.  Voici  la  preuve  complète  que 
cherche  M.  Ricord  pour  effacer  tous  ses  doutes. 

Et  d'abord  est-ce  bien  ta  syphilis  qui  a  infecté  46  enfants  sur  63  vaccinés ?  Oui,  c’est  la 
syphilis  :  le  doute  n’est  plus  permis  désormais. 

1°  Les  lésions  que  la  commission  du  Congrès  d’Acqui  a  vues  et  décrites  sur  ces  enfants,  les 
plaques  muqueuses  autour  de  l’anus,  aux  organes  génitaux,  aux  lèvres,  les  ulcères  des  amyg¬ 
dales,  de  la  langue,  des  fosses  nasales,  les  syphilides  cutanées  de  formes  différentes,  l’alopécie, 
l’impétigo  du  cuir  chevelu  chez  quelques-uns,  la  pléiade  cervicale,  la  cachexie  syphilitique,  le 
marasme  chez  d’autres,  tous  ces  accidents  secondaires  de  la  vérole  surpris  sur  des  enfants  vac¬ 
cinés  depuis  quatre  mois,  observés  à  des  degrés  différents  sur  46  d’entre  eux,  contrôlés  par 
une  comparaison  faite  entre  chacun  d’eux,  sont  vraiment  syphilitiques.  ( Gazz .  dell ’  Assoc., 
n"  42, 1861.) 

2°  Dans  un  petit  village  de  2,000  âmes,  sur  63  enfants  vaccinés,  46  deviennent  syphilitiques 
et  7  meurent;  car  bn  ne  se  doutait  pas  de  la  nature  syphilitique  de  la  maladie,  et  il  n’y  eut 
pas  de  traitement  spécifique.  Mais  aussitôt  que  ce  traitement  est  adopté,  l’amélioration  est  évi¬ 
dente,  et  4  enfants  presque  mourants  reviennent  peu  à  peu  à  la  vie  (voyez  Gazz.  dell ’  Assoc . 
med.,  n"  4).  Donc  a  juvantibus  le  traitement  spécifique  prouve  la  nature  spécifique  de  la  ma¬ 
ladie. 


était  vêtu  d’un  «  noir  Jacques  de  veloux  qui  moult  l’échaufoit,  et  avoit  sur  son  chef  un  cha¬ 
peron  de  vermeille  écarlate  et  un  chapelet  de  blanches  et  grosses  perles,  que  la  reyne  sa  femme 
lui  avoit  donné  au  prendre  congé.  »  Tout  à  coup,  à  l’entrée  de  la  forêt  du  Mans ,  un  homme, 
«  plus  fol  que  sage,  »  la  tête  et  les  pieds  nus,  vêtu  seulement  «  d’une  belle  cote  de  burel 
blanc,  »  sort  d’un  fourré,  se  cramponne  aux  rênes  du  cheval  royal,  l’arrête  court  en  criant: 
Roy,  ne  chevauche  plus  avant;  mais  retourne,  car  tu  es  trahi.  Les  gens  d’armes  se  précipitent 
sur  cet  homme,  le  frappent  a  coups  de  plats  d’épée  sur  les  mains,  lui  font  lâcher  prise,  mais.... 
le  laissent  s’échapper. 

Le  cortège  se  remet  en  marche  ;  tout  le  monde  paraît  oublier  bien  vile  la  singulière  vision. 
Mais  un  page  s’étant  endormi  sur  sa  monture  laisse  glisser  la  lance  qu’il  portait,  cette  lance 
tombe  sur  le  «  chapel  d’acier  »  d’un  autre  page,  et  «  sonnèrent  haut  les  aciers.  »  Aussitôt,  le 
roi,  «  qui  avoit  encore  en  imagination  l’impression  des  paroles  que  le  fol  homme  ou  le  sage 
lui  avoit  dites,  ».  tressaille  et  frémit,  il  s’imagine  être  entouré  d’une  foule  d’ennemis  qui  en 
veulent  à  sa  vie;  il  donne  de  l’éperon  à  son  cheval,  se  précipite  en  avant,  se  retourne,  saisit 
son  épée,  et  frappe  d  estoc  et  de  taille,  criant  :  Avant  !  avant  sur  les  traîtres  !  Il  poursuit  tout 
le  monde,  cherche  à  frapper  le  duc  d’Orléans,  «  qui  n’estoit  pas  bien  assuré,  et  fuyoit  tant 
que  le  cheval  povoit,  »  et  réussit  ou  à  blesser  gravement  ou  à  abattre  pour  toujours  deux  ou 
trois  de  ses  serviteurs.  Cependant,  «  quand  il  eut  bien  lassé  et  travaillé,  son  cheval  bien  soulé 
et  tout  attrempé  de  sueur  et  d’ardeur,  »  un  chevalier  parvint  à  s’élancer  sur  le  roi,  à  l’enlacer 
dans  ses  bras  vigoureux ,  et  «  à  le  tenir  tout  court.  »  Le  pauvre  fou ,  après  avoir  été  désha¬ 
billé,  «  pour  luy  refroidir,  »  fut  mis  sur  un  cheval  et  transporté  au  Mans,  puis  à  Creil,  sur  la 
rivière  de  l’Oise,  la  connaissance  perdue,  n’ayant  «  nul  semblant  d’umour,  ne  aussy  d’ac¬ 
cointance  »  à  l’égard  de  ses  oncles,  ne  proférait  aucune  parole,  les  yeux  roulant  dans  leurs 
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3°  Sur  Z|6  mères  ou  nourrices  nous  avons  aujourd’hui  (8  février)  20  mères  infectées  par 
leurs  enfanls.  Elles  étaient  saines  et  bien  portantes  le  7  octobre  1861  (voyez  Gazz.  dell’  Assoc. 
med.,  n°  Zt2),  h  exceptées.  Maintenant  elles  présentent  tous  les  accidents  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  que  j’ai  soigneusement  décrits  dans  le  journal  cité,  n°  Zj.  La  syphilis  des  mères  et  des 
nourrices  infectées  d’abord  au  sein  par  la  bouche  des  nourrissons  prouve  deux  choses,  la 
syphilis  des  enfants  vaccinés  et  la  contagiosité  des  accidents  secondaires.  L’éloquence  de  ces 
faits  est  irréfutable. 

‘  à"  La  nature  syphilitique  de  la  maladie  des  enfanls  est  confirmée  par  un  fait  capital  qui 
aura  une  grande  importance  dans  ce  débat,  c’est-à-dire  la  date  de  l’évolution  de  la  syphilis. 
La  pustule  vaccinale  se  transforme  en  ulcère  syphilitique  après  une  certaine  incubation  :  il 
paraît  quand  la  pustule  vaccinale  finit  ;  il  s’accompagne  de  l’adénopathie  axillaire,  multiple, 
indolente  ;  il  dure  environ  un  ou  deux  mois  :  c’est  l’accident  initial.  Puis,  deux  ou  trois  mois 
après  la  vaccination ,  voici  que  les  accidents,  secondaires  éclatent  sous  toutes  leurs  formes 
diverses,  et  voilà  le  vrai  moment  où  l’apparition  d’une  syphilide  vésiculaire  (eczéma  syphili¬ 
tique  ou  syphilide  varicelloïde)  donna  l’alarme  à  tout  le  pays,  car  on  prit  cela  pour  une  variole. 
La  date  de  l’accident  initial  et  des  accidents  secondaires  que  M.  le  docteur  Viennois  a  si  bien 
analysés,  a  une  importance  immense,  car  le  même  fait  s’est  reproduit  chez  les  mères,  et  ce 
fait  est  tout  particulier  à  la  syphilis,  qui  se  déroule  comme  un  ruban,  selon  la  belle  expression 
de  M.  Ricord. 

Donc  les  46  enfants  de  Rivalta  étaient  syphilitiques. 

Mais  est-ce  bien  par  la  vaccination  que  la  syphilis  a  été  transmise  ?  Oui,  c’est  positif, 
le  doute  est  impossible. 

1°  Ces  pauvres  enfants  ont  été  pris  par  la  même  maladie  à  la  même  époque,  dans  le  même 
pays,  quoiqu’à  des  âges  différents.  Leurs  pères  et  leurs  mères  étaient  sains  (nous  les  avons 
examinés),  et  ce  serait  absurde  de  croire  que  â6  enfants  naissent  dans  le  même  village  avec 
une  syphilis  héréditaire,  qui  éclate  dans  le  même  temps. 

2°  Ces  enfants  étaient  bien  portants  quand  on  a  les  a  vaccinés,  ils  ne  sont  tombés  malades 
qu’après  la  vaccination ,  c’est  avoué  par  tout  le  monde.  Et  la  première  manifestation  qui  a 
étonné  même  les  mères,  quoique  ignorantes,  a  été  la  transformation  de  la  pustule  vaccinale  en 
ulcère  syphilitique  (1),  ce  qui  était  traduit  par  elles  dans  leur  langage,  en  une  vaccine  maligne, 
qui  n’en  finissait  jamais.  Voilà  la  porte  d’entrée  de  la  syphilis  :  c’est  ce  qui  nous  a  frappé  sin¬ 
gulièrement  avant  de  lire  les  ouvrages  de  MM.  Rollet  et  Viennois,  qui  ont  bien  toujours  le 

(1)  11  faut  excepter  Chiabrera,  le  premier  vaccinifère,  dont  les  pustules  vaccinales  paraissent  avoir  eu 
un  cours  régulier.  Ce  fait,  s’il  est  exact,  est  capital.  Il  rendra,  je  le  crains  bien,  fort  difficile  la  solution 
du  problème.  —  L.  C. 


orbites.  Un  chroniqueur  contemporain  raconte  en  outre,  que  le  prince  «  resta  deux  jours 
entiers  sans  connaissance  et  privé  de  l’usage  de  ses  membres  ;  que  son  état  empira  ;  que  le 
corps  commença  à  se  refroidir,  et  que  la  poitrine  seule  conservait  encore  un  reste  de  vie  et  de 
chaleur,  qu’on  distinguait  à  peine  aux  légers  battements  de  son  cœur. 

Telle  fut  la  gravité  de  celte  première  attaque  que  Charles,  dans  sa  fureur,  tenta  un  jour 
de  se  précipiter  de  la  fenêtre  de  sa  chambre  qu’il  occupait  à  Creil  au  bas  des  murs  du  châ¬ 
teau,  et  que  pour  empêcher  ces  accidents  de  se  reproduire,  un  médecin  de  province,  dont 
nous  parlerons  bientôt,  fit  construire  à  la  fenêtre  de  celte  chambre  un  balcon  en  saillie  sur  la 
cour,  et  d’où  le  prince  pouvait  sans  danger,  en  même  temps  qu’il  respirait  le  grand  air,  voir 
jouer  à  la  paume  dans  les  fossés  du  château.  Voilà  cette  prétendue  cage  qu’on  a  inventée  à 
plaisir,  et  dans  laquelle,  disait-on,  on  renfermait  le  malheureux  prince  toutes  les  fois  que  la 
fureur  le  prenait. 

Charles,  après  être  sorti  de  cette  violente  attaque  au  bout  de  six  semaines,  du  15  août  1392 
au  30  septembre  suivant,  apprit  avec  horreur  ce  qui  lui  était  arrivé,  demanda  pardon  à  ceux 
qu’il  avait  maltraités,  et  le  rétablissement  de  sa  santé  fut  solennisé  par  une  neuvaine  à  l’église 
St-Julien  du  Mans  et  par  des  dons  qu’il  fit  au  chapitre  de  cette  église. 

Il  va  sans  dire  que  la  plupart  des  seigneurs  de  la  cour  et  le  peuple  ne  virent  dans  cette 
affection  qu’un  ensorcellement  et  qu’ils  ne  crurent  point  les  médecins,  lesquels  assuraient 
qu’il  fallait  l’attribuer  à  un  épanchement  de  bile  noire  et  échauffée. 

Pendant  dix  mois  et  demi,  le  roi  de  France,  revenu  en  pleine  santé  et  engagé  à  la  fois 
dans  les  affaires  de  l’État  et  dans  les  plaisirs,  n’eut  aucune  atteinte  du  mal  qui  termina  d’une 
manière  si  cruelle  le  voyage  du  Mans.  Un  événement  tragique  vint  réveiller  une  affection  qui 
ne  faisait  que  sommeiller,  et  convertir  en  deuil  ce  qui  ne  devait  être  que  joies  et  festins. 
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grand  mérite  d’avoir  formulé  les  premiers  une  idée  vraie.  Chez  la  grande  majorité  de  nos 
enfants,  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  U  y  a  eu  quelques  rares  exceptions,  mais,  je  le  répète, 
chez  la'plupart  la  syphilis  a  commencé  par  un  chancre  vaccino-syphilitique  aux  bras,  avec 
adénopathie  axillaire. 

3°  Voici  un  autre  argument  très  important  et  un  fait  peut-être  unique.  Les  63  enfants  n’ont 
pas  été  vaccinés  tous  ensemble,  mais  en  deux  séries,  à  la  distance  de  dix  jours  l’une  de  l’autre. 
Dans  la  première,  l\ 6  ont  été  vaccinés  avec  les  pustules  de  Chiabrera  (premier  vaccinifère). 
Dans  la  deuxième  série,  on  a  vacciné  17  enfants  avec  les  pustules  de  Manzone  (deuxième  vac¬ 
cinifère),  qui  a  pris  la  vaccine  et  la  syphilis  de  Chiabrera,  avec  les  Zi5  enfants  de  la  première 
série.  Donc,  dans  le  fait  de  Rivalta,  nous  avons  deux  exemples  du  même  accident,  deux  vacci- 
nifères  qui  donnent  la  vaccine  et  la  syphilis  au  dixième  jour  de  l’évolution  des  pustules  vacci¬ 
nales,  et  deux  séries  d’enfants  vaccinés  qui  deviennent  syphilitiques  par  la  voie  de  la  vacci¬ 
nation  (39  sur  û6  dans  la  première  série  ;  7  sur  17  dans  la  deuxième  série).  Cette  circonstance 
extraordinaire  a  été  oubliée  dans  le  débat,  et  je  la  crois  très  grave  sous  tous  les  rapports. 

h°  Entre  le  premier  vaccinifère  (Chiabrera)  et  le  deuxième  (Manzone),  il  y  a  des  analogies  et 
des  différences  remarquables.  Tous  les  deux  ont  donné  la  vaccine  et  la  syphilis  au  dixième 
jour  de  l’évolution  vaccinale  aux  bras.  Tpus  les  deux  ont  été  gravement  malades  ;  car  le  pre¬ 
mier  courut  les  plus  grands  dangers;  le  deuxième  mourut  trois  mois  après  la  vaccination. 
Tous  les  deux  ont  infecté  par  la  bouche  la  personne  qui  les  nourrissait,  Chiabrera  sa  mère, 
Manzone  sa  nourrice  :  point  capital.  Mais  tandis  que,  chez  le  premier,  les  pustules  vaccinales 
parcourent  leurs  phases  assez  régulières,  chez  le  deuxième  les  pustules  se  transforment  en 
ulcères  qui  suppurent  longtemps,  et  deux  mois  plus  tard  la  syphilis  secondaire  éclate. 
(V.  Gazzetta,  n°  l\.)  Et  Manzone  avait  été  vacciné  avec  les  pustules  de  Chiabrera.  Donc,  celui- 
ci  était  aussi  syphilitique  que  celui-là  ;  donc  la  syphilis  et  la  vaccine  ont  été  transmises  par  la 
même  opération. 

5°  Autre  preuve.  Le  5  janvier,  j’ai  revacciné  cinq  enfants  ;  j’ai  choisi  les  plus  malades,  entre 
autres  Chiabrera.  Vaccin  excellent;  opération  bien  réussie.  Résultat  négatif.  (V.  Gazz.,  n°  5.) 
Le  virus  syphilitique  et  le  vaccin  ont  donc  été  introduits  dans  l’organisme  par  la  même  opé¬ 
ration,  comme  deux  graines  jetées  sur  le  même  terrain;  donc  la  vaccine  a  produit  son  effet 
nécessaire  ordinaire  d’abord,  puis  vint  le  tour  de  la  syphilis  qui  germa,  produisit  un  ulcère, 
puis  plus  tard  la  syphilis.  Donc  la  vaccine  et  la  syphilis  ont  été  transmises  par  la  même  opé¬ 
ration. 

Mais  est-ce  par  le  sang  qui  s’écoule  de  la  pustule  ou  par  une  humeur  morbide  quelconque 
que  la  syphilis  se  transmet  avec  la  vaccine?  — •  Voici  où  le  doute  commence.  Je  ne  veux 
qu’énoncer  des  faits.  Les  discussions  viendront  plus  tard.  Or,  j’ai  déjà  annoncé  que  du  sang 


Le  29  janvier  1393,  une  dame  allemande,  veuve,  attachée  à  la  cour,  devait  se  marier  à  un 
riche  seigneur.  En  qualité  de  compatriote,  c’était  une  des  favorites  les  plus  intimes  de  la 
reine.  Aussi  Isabelle  de  Bavière,  non  seulement  combla  cette  dame  d’opulents  présents,  mais 
voulut  que  son  mariage  fût  l’occasion  d’un  grand  gala  et  d’une  fête  splendide  dans  l’hôtel  de 
Saint-Pol.  Au  moment  où  les  danses  étaient  le  plus  gaîment  engagées,  on  vit  arriver  dans  la 
salle  cinq  personnages  habillés  en  satyres  au  moyen  d’éloupes  collées  avec  de  la  poix  sur  un 
vêlement  de  toile.  Ils  étaient  masqués.  Ils  dansèrent,  «  faisant  des  postures  aussi  sales  que  les 
bouquins  qu’ils  présentaient,  jetant  des  cris  horribles,  et  gesticulant  des  sarrazines.  »  Pendant 
qu’ils  se  livraient  ainsi  aux  grimaces  de  leurs  ballets,  le  duc  d’Orléans  laissa  tomber  sur  l’un 
de  ces  satyres  une  bleuette  de  feu.  Aussitôt  il  s’embrasa,  la  flamme  gagna  les  autres,  et  ce  ne 
fut  bientôt  plus  que  cris,  hurlements  épouvantables  de  ces  malheureux  qui  brûlèrent  ainsi 
pendant  près  d’une  demi-heure.  Trois  furent  victimes  de  leur  imprudence  :  le  bâtard  deFoy, 
Aimery  de  Poitiers,  et  Hugues  de  Guisay.  Le  quatrième,  Nantouillet,  n’échappa  à  une  mort 
certaine  qu’en  courant  dans  les  cuisines  du  roi  et  en  se  plongeant  dans  une  grande  chaudière 
pleine  d’eau.  Quant  à  Charles  VI,  grâce  à  la  présence  d’esprit  de  la  duchesse  de  Berry,  qui  se 
précipita  sur  le  jeune  roi  et  le  couvrit  de  sa  jupe,  —  le  boula  dessoubs  sa  queue,  dit  Frois- 
sart,  —  il  fut  garanti  de  la  flamme  que  les  malheureux  qui  rôtissaient  et  qui  couraient  éper¬ 
dus  pouvaient  communiquer  à  toute  la  salle. 

Nous  avons  rapporté  cet  événement,  parce  qu’il  eut  sans  doute  une  grande  influence  sur 
l’état  mental  de  Charles  VI,  et  que  ce  n’est  pas  sans  raison  que  plusieurs  historiens  lui  attri¬ 
buent  la  récidive  de  sa  maladie.  Pourtant,  il  fut  assez  longtemps  sans  en  ressentir  les  effets, 
puisque  la  seconde  rechute  ne  date  que  du  milieu  de  juin  1393,  c’est-à-dire  plus  de  quatre 
mois  et  demi  après  la  catastrophe  de  l’hôlel  Saint-Pol. 
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^uintait  des  pustules  de  Chiabrera  pendant  la  vaccination,  et  que  la  mère  de  celui-ci  (qui 
servit  pour  46  enfants)  se  plaignit  de  cet  écoulement  de  sang.  Mais  je  n’ai  pu  vérifier  si  les 
enfants  immunes  ont  été  vaccinés  avec  du  vaccin  pur,  sans  mélange  de  sang  ;  je  sais  même 
que  quelques-uns  de  ceux-ci  ont  été  vaccinés  les  derniers,  et  que  quelques  syphilitiques  l’ont 
été  les  premiers.  On  comprend  les  difficultés  de  tout  savoir  exactement  quatre  mois  après  la 
vaccination.  Mais  je  dois  aussi  rappeler  que  le  vaccin  était  tiré  du  bras  le  dixième  jour  de 
l’évolution  vaccinale;  quelque  valeur  qu’on  veuille  donner  à  celte  circonstance,  j’ai  tout  voulu 
noter  ;  car  il  faut  dire  la  vérité  avant  tout  :  il  n’y  a  déjà  que  trop  d’obscurité. 

Et  voici  le  point  le  plus  obscur. 

Quelle  est  la  vraie  origine  de  la  syphilis  vaccinale  de  Ilivalla  ?  —  Nous  n’avons  pas  encore 
tous  les  éléments  indispensables  pour  juger  la  question  la  plus  difficile.  Une  enquête  a  été 
ordonnée  par  notre  gouvernement.  Mon  ami,  le  chevalier  Martorelli ,  a  fait  un  rapport  dont 
j’ai  demandé  la  publication.  J’attends  ce  document  pour  le  discuter.  Je  sais  cependant  qu’il 
conclut  contre  mon  idée,  c’est-à-dire  il  penche  pour  l’opinion  que  la  syphilis  des  46  enfants 
de  Rivalla  vient  de  Chiabrera,  qu’il  croit  atteint  de  syphilis  héréditaire.  Je  me  soumettrai  avec 
plaisir  à  ce  jugement,  qui  est  le  plus  simple,  le  plus  net,  le  plus  naturel,  si  les  preuves  sont 
irréfutables.  Mais,  en  attendant,  je  pose  cette  difficulté  :  Comment  la  mère  de  Chiabrera 
aurait-elle  été  infectée  par  son  enfant  quatre  mois  après  la  vaccination,  si  cet  enfant  avait  eu 
la  syphilis  par  la  mère  ?  On  ne  donne  pas  ce'qu’on  n’a  pas.  Et  la  vérole  n’envahit  l’individu 
qu’une  fois  dans  la  vie. 

Or,  devant  celte  grande  loi  de  syphilographie  posée  par  M.  Ricord,  que  la  vérole  ne  se  dou¬ 
ble  pas  chez  le  taème  individu  ;  devant  ce  fait  positif  qu’on  ne  donne  pas  ce  qu’on  n’a  pas; 
devant  cet  autre  fait  positif  que  la  mère  de  Chiabrera,  comme  la  nourrice  de  Manzone,  a  été 
infectée  par  son  enfant  quatre  mois  après  la  vaccination  ;  que,  chez  elle,  la  manifestation  ini¬ 
tiale  de  la  syphilis  a  eu  lieu  par  un  ulcère  syphilitique  induré  à  chaque  sein,  avec  adénite 
multiple,  indolente  à  chaque  aisselle;  que  les  accidents  secondaires  éclatèrent  deux  mois 
après  l’apparition  des  ulcères,  je  me  crois  en  droit  de  défendre  encore  aujourd’hui  l’opinion 
que  j’exprimais  au  mois  d’octobre,  c’est-à-dire  que  Chiabrera  n’avait  pas  eu  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  au  moins  du  côté  de  la  mère.  Ici,  je  suis  fort  de  l’appui  du  savant  M.  Diday,de  Lyon. 

Je  sais  d’avance  les  objections  qu’on  peut  me  faire  ;  je  ne  les  écarte  pas,  je  dirai  même  que 
je  les  cherche  ;  car  j’aime  la  lumière.  On  me  rappellera,  par  exemple,  les  pustules  vaccinales 
régulières  aux  bras  de  Chiabrera,  tandis  qu’aux  bras  de  Manzone,  comme  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  autres  enfants,  on  a  trouvé  des  ulcères  aux  bras,  ou  des  cicatrices  larges,  difformes, 
dures,  livides,  ou  des  croûtes.  Mais  Chiabrera  n’est  pas  la  seule  exception  à  la  règle  :  il  y  en 
a  quelques  autres. 


Vers  cette  époque,  et  au  moment  où  les  médecins  assuraient  que  l’état  de  santé  du  roi  élait 
très  satisfaisant,  Charles  commença  tout  à  coup  «  à  donner  comme  auparavant  des  signes  de 
»  démence,  et  à  se  livrer  à  des  extravagances.  Il  n’avait  point  d’abord  cessé  de  reconnaître 
»  ses  amis,  ses  familiers,  les  seigneurs  de  la  cour  et  tous  les  gens  de  la  maison;  il  se  souve- 
»  nait  même  d’eux  en  leur  absence  et  les  nommait  par  leurs  noms.  Mais  à  la  longue,  son 
»  esprit  se  couvrit  de  ténèbres  si  épaisses  qu’il  oublia  complètement  jusqu’aux  choses  que  la 
»  nature  aurait  dû  lui  rappeler.  Ainsi,  par  une  bizarrerie  étrange  et  inexplicable,  il  préten- 
»  dait  n’être  point  marié  et  n’avoir  jamais  eu  d’enfants;  il  oubliait  même  sa  propre  personne, 
»  son  titre  de  roi  de  France,  soutenait  qu’il  ne  s’appelait  point  Charles,  et  désavouait  les  fleurs 
»  de  lys.  Lorsqu’il  apercevait  ses  armes  ou  celles  de  la  reine  gravées  sur  la  vaisselle  d’or  ou 
»  ailleurs,  il  les  effaçait  avec  transport.  La  reine  ne  pouvait  approcher  son  époux  sans  qu’il  la 
»  chassât,  disant  avec  douceur  à  ses  gens  :  —  Quelle  est  cette  femme  dont  la  vue  m’obsède? 
»  Sachez  si  elle  a  besoin  de  quelque  chose,  et  délivrez-moi  comme  vous  pourrez  de  ses  persé- 
»  cutions  et  de  ses  importunités,  afin  qu’elle  ne  s’attache  pas  ainsi  à  mes  pas.  » 

Mais,  chose  remarquable,  Charles  reconnaissait  la  duchesse  d’Orléans,  Valenline  Visconti, 
femme  de  son  frère,  et  paraissait  se  complaire  avec  elle.  Il  l’appelait  sa  sœur  bien-aimée  et 
allait  la  voir  tous  les  jours. 

Cette  seconde  phase  de  la  maladie  de  Charles  VI  dura  environ  sept  mois,  jusqu’au  milieu  de 
janvier  1394,  «  sans  que  toute  la  science  des  médecins  pût  y  apporter  aucun  remède,  »  et 
malgré  l’intervention  des  sorciers,  dont  nous  parlerons.  «  Les  médecins  ne  pouvaient  même 
pas  en  découvrir  la  cause,  malgré  les  nombreuses  consultations  qu’ils  eurent  entre  eux.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  A.  Chereau. 
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Et  puis  encore,  si  demain  on  nous  annonçait  que  le  père,  lui  aussi,  a  été  infecté  par  sa 
femme,  comme  il  y  en  a  déjà  d’autres  exemples;  si  l’enfant  trouvé  d’Acqui,  qui  a  servi  au  con-~ 
servaleur  du  vaccin  pour  cueillir  du  vaccin  et  le  distribuer  au  mois  de  mai,  avait  été  syphili¬ 
tique  ;  si,  dans  quelque  temps  (quand  l’orage  des  passions  soulevées  par  cet  accident  sera 
calmé),  on  venait  nous  annoncer  quelque  nouveau  fait  qui  nous  mît  sur  le  bon  chemin,  que 
ferions-nous  alors? 

Eh  bien,  attendons.  Laissons  pour  le  moment  de  côté  le  problème  difficile  de  l’origine  de 
la  syphilis  vaccinale  de  Rivalta;  nous  y  reviendrons  plus  lard, car  la  lumière  se  fera,  j’en  suis 
persuadé.  El  travaillons  d’accord  tous  ensemble  pour  tirer  du  malheur  de  Rivalta  quelque 
nouveau  progrès  pour  la  science,  quelque  profit  pour  l’humanité  ;  car,  dans  ces  faits,  il  y  a  des 
problèmes  très  graves  et  très  difficiles. 

La  contagiosité  des  accidents  secondaires  est  confirmée.  —  Voici  ce  que  j’ai  découvert  le 
5  janvier  : 

1°  La  syphilis  qui  avait  été  transmise  par  la  bouche  des  enfants  aux  seins  des  mères,  est 
passée  des  mères  à  leurs  maris.  Chez  les  mères,  il  y  avait  des  plaques  muqueuses  aux  grandes 
et  petites  lèvres;  chez  les  maris,  il  y  eut  un  ulcère  syphilitique  induré,  infectant,  au  prépuce 
ou  au  gland,  avec  adénite  inguinale  multiple,  indolente.  Il  y  a  déjà  trois  exemples,  il  y  en  aura 
d’autres  encore.  Un  seul  suffirait,  car  un  fait  bien  étudié  en  vaut  cënt.  Et  voilà  une  deuxième 
manière  de  transmission  de  la  syphilis  secondaire.  Donc  les  accidents  secondaires  de  la  syphi¬ 
lis  sont  contagieux,  c’est  évident. 

2°  Comme  si  tout  ceci  était  peu  de  chose,  la  marche  de  la  maladie  nous  a  fourni  d’autres 
observations.  Ici,  je  demande  l’indulgence  de  tous  les  syphilograplies  ;  car  je  doute  encore  de 
moi-même,  et  je  promets  de  mieux  étudier  ce  fait  nouveau  que  j’ai  décrit  minutieusement 
dans  les  numéros  û  et  5  du  journal  cité.  Deux  sœurs  et  un  frère  de  ces  pauvres  enfants  ont 
été  infectés  par  la  syphilis.  Le  garçon  a  11  ans,  la  plus  âgée  des  deux  filles  en  a  13,  l’autre  12. 
Tous  étaient  laissés  par  leurs  parents  à  la  garde  des  enfants  syphilitiques  avec  lesquels  ils 
buvaient,  mangeaient,  dormaient,  s’embrassant  souvent,  vivant  continuellement  ensemble 
dans  des  étables  sales,  dans  des  lits  hideux.  Je  n’ai  pu  découvrir  le  moindre  soupçon  que  la 
maladie  ait  pu  être  transmise  par  la  voie  la  plus  naturelle.  Une  fille,  qui  portait  toujours  sur 
ses  bras  sa  petite  sœur  morte  depuis,  eut  un  ulcère  à  l’avant-bras  droit,  vers  le  milieu  de  la 
région  interne,  avec  adénite  axillaire  indolente;  deux  mois  après,  la  syphilis  éclata.  La  petite 
sœur  portait  à  la  cuisse  droite  un  ulcère  lardacé,  profond,  grisâtre,  situé  dans  un  pli  de  la 
peau,  entouré  de  cicatrices.  ( Gazz .  dell’  Assoc.,  n°  32.)  Les  deux  autres  eurent  des  ulcères 
aux  amygdales,  avec  adénite  sous-maxillaire  indolente  ;  puis,  quelque  temps  après,  des  acci¬ 
dents  secondaires  apparurent.  Pour  expliquer  l’ulcère  syphilitique  à  l’avant-bras  de  la  jeune 
fille,  nous  trouvons  un  fait  semblable  dans  le  fait  du  docteur  Hübner,  savamment  com¬ 
menté  par  M.  Viennois,  de  Lyon  (De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination ,  1860).  Pour 
expliquer  les  autres  deux  faits,  nous  avons  déjà  des  exemples  dans  la  science  recueillis  par 
M.  Rollet  de  Lyon  ( Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis,  1861).  Donc  il 
y.a  déjà  des  précédents  de  la  contagiosité  des  accidents  secondaires  par  la  bouche,  ce  grand 
laboratoire  de  la  syphilis  secondaire.  Je  ne  puis  me  permettre  d’entrer  dans  d’autres 
détails,  qu’on  lira  dans  le  journal  cité,  si  on  veut  bien  s’en  donner  la  peine. 

3°  Dans  le  fait  de  Rivalta,  j’ai  vérifié  cette  loi  presque  constante,  que  le  premier  acte,  la 
manifesfation  initiale  de  la  syphilis  se  montrait,  sous  la  forme  d’un  ulcère  induré  (chancre 
infectant  de  Ricord),  avec  l’adénite  multiple,  indolente.  Il  y  a  bien  eu  quelques  rares  excep¬ 
tions  à  cette  règle  générale,  mais  c’est  une  grande  vérité  énoncée  par  MM.  les  docteurs  Rollet, 
Viennois-,  Langlebert,  vérité  qui  a  été  si  féconde  sous  la  plume  de  M.  Rollet.  Ainsi,  règle  géné¬ 
rale,  chez  les  enfants  vaccinés,  ulcères  aux  bras,  qui  se  substituent  à  la  pustule  vaccinale, 
avec  adénite  axillaire  ;  chez  les  mères,  ulcères  aux  seins,  avec  adénite  axillaire  ;  chez  les  maris, 
ulcères  à  la  verge,  avec  adénite  inguinale;  chez  une  fille,  ulcère  à  l’avant-bras,  avec  adénite 
axillaire;  chez  une  autre  fille  et  un  garçon,  ulcères  aux  amygdales,  avec  adénite  sous-maxil¬ 
laire.  Voilà  un  ordre  de  faits  que  nous  devons  étudier  ensemble  avec  calme  et  sans  esprit  de 
parti,  car  moi  aussi  je  me  suis  révolté  pour  quelque  temps  contre  cette  idée,  j’ai  lutté  moi 
aussi  pour  mes  convictions,  puisées  dans  les  admirables  ouvrages  de  M.  Ricord,  contre  le 
doute  qui  me  poursuivait,  puis  j’ai^  dû  me  rendre  à  l’évidence,  et  j’ai  écrit  ceci. 

Dans  cette  lettre,  je  n’ai  eu  d’autre  intention  que  d’exposer  simplement  les  faits  tels 
qu’ils  se  sont  passés,  sans  commentaires,  sans  discussion,  avec  toute  la  rude  loyauté  d’un 
homme  qui  ne  cherche  que  la  vérité.  Je  puis  me  tromper,  mais  je  ne  veux  tromper  personne, 
quel  intérêt  aurais-je? 

C’est  fâcheux  que,  dans  un  débat  si  grave,  sur  des  faits  déjà  si  obscurs,  un  de  mes  bons 
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compatriotes,  le  docteur  Albertetti,  trop  pressé,  ait  jeté  le  doute  sur  un  diagnostic  fait  par  une 
commission  d’un  Congrès  médical.  Nous  étions  six,  il  est  seul  de  son  avis;  nous  avons  vu,  il 
n’a  rien  vu.  Et  en  syphilographie  il  faut  voir,  bien  voir  et  beaucoup  voir. 

Mais  quand  le  fait  que  nous  étudions  sera  bien  acquis  à  la  science,  alors  une  opinion  solide 
se  formera  parmi  les  médecins,  et  l’opinion  publique  suivra  l’unanime.convictiondes  hommes 
de  science,  et  on  n’aura  plus  à  craindre  ni  la  vaccination,  ni  la  revaccination,  car  nous  les 
entourerons  de  précautions  salutaires,  avec  des  réformes  indispensables.  Non  !  la  grande  statue 
de  l’immortel  Jenner  ne  sera  pas  brisée,  elle  a  résisté  à  bien  d’autres  assauts. 

Et  nous  voilà  par  l’événement  de  Rivalta  emportés  bien  haut  dans  les  régions  plus  élevées 
où  nous  aurons  à  discuter  des  problèmes  très  graves,  que  je  ne  ferai  que  poser  en  passant. 

1°  Question  -professionnelle  :  Un  médecin  qui  vaccine  des  enfants  sains,  bien  portants,  qui 
deviennent  plus  tard  syphilitiques,  est-il  coupable?  Nous  avons  dit  non  chez  nous.  Le  ministre 
Ricasoli  a  répondu  non  avec  nous.  Voilà  un  grand  progrès,  car  jadis  on  nous  emprisonnait. 

2°  Question  médico-légale  :  Y  a-t-il  un  moyen  de  connaître  la  porte  d’entrée  de  la  syphilis 
quand  elle  a  été  transmise  par  le  nourrisson  à  la  mère,  ou  par  la  mère  au  mari,  ou  par  les 
enfants  à  d’autres  enfants,  ou  parents,  ou  domestiques?  Il  faut  chercher  la  manifestation  ini¬ 
tiale  et  examiner  les  ganglion^  plus  voisins  (Rollet). 

3°  Question  d’hygiène  :  N’y  a-t-il  pas  quelque  réforme  à  introduire  dans  les  lois  de  la  vacci¬ 
nation  pour  éviter  même  le  soupçon  lointain  de  la  répétition  de  ces  accidents  ?  Est-il  sans  dan¬ 
ger  d’aller  puiser  la  vaccine  dans  les  hôpitaux  des  Enfants-Trouvés,  comme  cela  se  pratique  en 
certains  pays  ?  Ne  faudra-t-il  pas  recourir  plus  souvent  à  la  source  de  la  vaccine,  au  cow-pox  ? 
Ne  serait-il  pas  utile  de  réviser  nos  lois  sur  la  vaccination,  sur  les  vaccinateurs,  qui  sont  si 
mal  récompensés,  quoiqu’ils  aient  une  si  grave  responsabilité  ?  Ne  conviendrait-il  pas  que  les 
gouvernements  s’empressassent  d’organiser  un  peu  mieux  le  service  des  médecins  cantonaux  ? 

Voilà  tout  autant  de  problèmes  à  résoudre,  que  les  Sociétés  savantes  devraient  mettre  à 
l’ordre  du  jour  le  plus  tôt  possible. 

J’ai  fini,  et  je  conclus  par  une  prière  : 

'Pour  guérir  la  syphilis  de  Rivalta,  qui  représente  presque  une  des  anciennes  épidémies 
qu’on  ne  savait  expliquer,  nous  avons  fondé  une  maison  de  santé  provisoire  sous  la  direction 
du  maire  et  du  médecin  de  Rivalta,  avec  le  concours  et  l’appui  du  baron  Ricasoli,  qui  a  fait 
magnifiquement  les  choses.  Or,  tandis  que  l’humanité  triomphe ,  la  science  doit  chercher  la 
lumière.  Que  ceux  qui  doutent,  m’envoient  leurs  vœux  pour  les  recherches  qu’ils  voudraient 
faire ,'  que  ceux  qui  croient,  m’honorent  de  leurs  conseils  et  me  dirigent  dans  de  nouvelles 
enquêtes,  je  me  mets  à  la  disposition  de  tout  le  monde  ,  car  je  vais  retourner  sous  peu  à 
Rivalta. 

J’ajouterai  encore  un  vœu  : 

M.  Ricorda  conquis  par  son  enseignement  une  juste  célébrité  dans  le  monde  médical,  et  en 
France  il  jouit  d’une  incontestable  autorité.  Eh  bien!  qu’il  en  use  aujourd’hui  pour  exciter  le 
gouvernement  français  à  envoyer  à  Rivalta  en  mission  scientifique  un  syphilographe  dévoué  à 
ses  doctrines.  Ce  sera  une  mission  qui  aura  une  grande  importance  pour  la  science  et  pour 
l’humanité.  La  France  et  l’Italie  pourront ,  dans  la  médecine  comme  dans  la  politique,  mar¬ 
cher  ensemble,  alliées  pour  le  progrès  scientifique  et  social.  Mais  il  faut  faire  vite,  car  il  y  a 
aujourd’hui  huit  mois  que  la  syphilis  vaccinale  a  débuté. 

Si  cette  idée  sourit  à  la  Presse  médicale  française,  qu’elle  la  défende.  Est-ce  une  folle  idée? 
qu’on  la  laisse  tomber.  Mais  au  moins  étudions  ensemble ,  pour  que  le  malheur  de  Rivalta 
profite  à  la  science. 

Tout  à  vous.  Dr  Jacinthe  Pacciiiotti. 

Ce  qui  me  frappe  dans  cette  épidémie  de  Rivalta  (qu’on  me  pardonne  cette  expres¬ 
sion,  vraie  sous  certains  rapports),  c’est  moins  l’inoculation  simultanée  de  la  vérole  et 
du  vaccin,  encore  sujette  à  discussion,  que  la  diversité  des  modes  de  contagion  syphi¬ 
litique  observés  dans  ce  malheureux  village.  Rien  d’émouvant  comme  cette  propaga¬ 
tion  de  la  vérole  des  enfants  à  leurs  mères,  à  leurs  nourrices ,  à  leurs  frères,  à  leurs 
soeurs,  à  leurs  domestiques,  et  des  mères  infectées  par  les  enfants,  à  leurs  maris.  C’est 
la  contagion  des  accidents  secondaires  dans  toute  sa  force.  Pourquoi  ne  pas  la  véri¬ 
fier  au  moyen  d’une  nouvelle  enquête,  selon  le  vœu  du  docteur  Pacchiotti? 

En  attendant  que  ce  vœu  s’accomplisse,  j’engage  ceux  qui  veulent  connaître  dans 
tous  leurs  détails  les  faits  que  mentionne  la  lettre  de  notre  confrère  de  Turin,  à  les 
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chercher  dans  les  numéros  cités  plus  haut,  du  25  janvier  et  du  6  février  du  Journal  de 
l'Association  médicale  des  Etals  sardes. 

Je  vous  serre  les  mains  de  tout  mon  cœur.  L.  Cerise. 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS. 

NOTE  POUR  SERVIR  A  L’IIISTOIRE  DE  LA  FIÈVRE  BILIEUSE  IIÉMATURIQUE  (>). 

OBSERVATION  d’üN  CAS  DE  LA  MALADIE  DITE  FIÈVRE  RÉMITTENTE  BILIEUSE,  FIÈVRE  IIÉMATURIQUE 
OU  FIÈVRE  JAUNE  DES  CRÉOLES.  —  AUTOPSIE.  —  RÉFLEXIONS  SUR  CETTE  MALADIE. 

Par  le  docteur  Auguste  Pellarin  , 

Chef  du  service  médical  à  l’hôpital  de  la  marine  de  la  Pointe-à-Pitre  (Guadeloupe). 

Dans  l’observation  ci-dessus,  l’anémie,  l’état  exsangue  des  muqueuses  buccale  et 
gastrique,  atteste  de  ce  côté  l’absence  de  la  condition  indispensable  pour  une  exha¬ 
lation  sanguine.  Chez  les  nouveaux  venus  d’Europe,  l’exubérance  d’une  pléthore 
sanguine  peu  en  harmonie  avec  le  climat,  explique  assez  bien,  au  point  de  vue  logi¬ 
que  du  moins,  la  prédominance  du  caractère  congestif  et  sub-inflammatoire  que 
prend  alors  l’irritation  gastrique,  et  celui-ci  rend  compte,  à  son  tour,  des  hémorrha¬ 
gies  si  fréquentes  par  cette  voie. 

Nous  voyons,  chez  ce  malade,  l’albumine  remplacer  le  sang  dans  l’urine,  pour  dis¬ 
paraître  bientôt  elle-même.  L’abaissement  de  la  densité  du  liquide  a  suivi  une  marche 
parallèle  à  la  diminution  de  l’albumine.  En  même  temps;  la  maladie  allait  s’aggra¬ 
vant.  Dans  la  fièvre  jaune,  je  n’ai  pas  rencontré  de  ces  coïncidences.  En  général,  l’al¬ 
bumine  se  trouve  en  abondance  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  et  après  la  mort.  Il 
me  reste  trois  observations  d’autopsie  de  la  fièvre  jaune,  et  dans  ces  trois  cas,  qui 
ont  fait  l’objet  d’une  mention  dans  un  rapport  officiel  (2e  trimestre  1856),  l’urine 
donnait  encore  après  la  mort  un  abondant  précipité  albumineux.  La  substance  tubu¬ 
leuse  des  reins  était  fortement  congestionnée,  mais,  chose  remarquable,  la  couche 
corticale  jaune  rosé  était  relativement  anémiée,  nouvelle  analogie  avec  ce  qui  exis¬ 
tait  chez  mon  hématurique. 

L’ictère  et  l’ictéricie,  dont  la  distinction  a  donné  lieu  naguère  à  une  réclamation 
de  priorité,  d’autant  plus  singulière  que  cette  distinction  remonte  au  moins  au  livre  de 
M.  Levacher,  publié  il  y  a  une  trentaine  d’années,  et  qu’il  n’y  a  que  le  mot  d’ictéricie 
de  réellement  nouveau,  appartiennent  aussi  aux  deux  fièvres.  Seulement,  il  est  vrai 
de  dire  que  l’ictéricie  (ictère  de  la  période  attribué  à  l’altération  du  sang)  offre  ordinai¬ 
rement,  dans  la  fièvre  jaune,  une  teinte  jaune  nette  et  tranchée  qui  se  voit  rarement 
au  même  degré  dans  la  fièvre  hématurique. 

Le  type  affecte  un  mode  un  peu  différent  dans  la  généralité  des  cas.  Les  rémissions 
courtes,  faibles,  irrégulières  de  la  chaleur  et  du  pouls,  caractérisent  la  marche  de 
l’hématurie  grave.  La  fièvre  jaune  est  plus  franchement  continue;  cependant  les 
rémissions  partielles  quotidiennes,  matinales  surtout,  n’y  sont  pas  rares  non  plus; 
telle  est  la  règle.  Autorise-t-elle  une  distinction  spécifique?  je  ne  le  pense  pas.  Il  y  a 
des  cas,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  où  ces  nuances  indécises  s’effacent.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  c’est  la  fièvre  hématurique  qui  incline  alors  à  la  continuité  et  non  pas  la 
fièvre  jaune,  qui  passe  au  type  rémittent  ou  qui  se  prend  d’emblée.  J’ai  déjà  com¬ 
battu,  il  y  a  longtemps,  la  prétendue  rémittence  et  intermittence  de  la  fièvre  jaune, 
pour  ne  l’avoir  jamais  observée.  J’ai  vu  depuis  une  autre  épidémie,  sans  rencontrer, 
non  plus,  aucun  exemple  de  ces  types.  Ce  qui  me  paraît  avoir  causé  la  méprise,  c’est 
que  ces  fièvres  apparaissent  quelquefois  dans  le  cours  ou  la  convalescence  l’une  de 
l’autre. 

Je  ne  saurais  accepter  nop  plus  le  point  de  vue  qui  veut  absorber  tous  les  types 

(t)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  13  février. 
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fébriles  de  ce  pays,  dans  l’intermittence  et  la  continuité.  C’est  plutôt  le  contraire  qui 
est  conforme  à  la  réalité  clinique.  L’intermittence  complète  et  la  continuité  parfaite, 
sont  ce  que  j’ai  trouvé  le  plus  rarement  au  lit  du  malade.  Tous  les  degrés  intermé¬ 
diaires  à  ces  deux  modes,  voilà  la  réelle  et  vivante  expression  du  type  que  la  nature 
imprime  à  nos  fièvres.  Sans  doute,  il  est  facile,  l’intermittence  et  la  continuité  une 
fois  posées  comme  les  seuls  types  originaux  et  véritables,  d’en  faire  sortir,  par  une 
simple  opération  intellectuelle,  tous  les  modes  intermédiaires  et  de  présenter,  si  l’on 
veut,  ces  créations  logiques  comme  l’expression  adéquate  des  combinaisons  qui  sont 
censées  se  faire  entre  les  deux  types;  mais,  je  le  répète,  rien  n’est  moins  conforme  à 
la  vérité  médicale  des  faits.  L’intermittence  incomplète  (toujours  incomplète,  dans 
les  fièvres  anciennes),  la  rémittence,  la  subintrance  et  la  pseudo-continuité  sont  les 
modes  typiqaes  les  plus  fréquents  que  l’observation  attentive  -constate  dans  nos 
fièvres.  Il  serait  aussi  aisé  de  les  donner  pour  les  vraies  sources  de  l’intermittence  et 
de  la  continuité,  que  de  les  tirer  de  celles-ci.  Les  synoques  éphémères  et  prolongées 
et  la  fièvre  jaune,  qui  sont  les  plus  fidèles  au  type  continu,  offrent  néanmoins  des 
irrégularités  qui,  parfois,  ressemblent  beaucoup  aux  exacerbations  et  aux  périodes  de 
calme  des  rémittentes,  qui,  à  leur  tour,  ne  sont  pas  toujours  aussi  faciles  à  distin¬ 
guer  des  intermittentes,  que  peut  le  faire  penser  la  définition  classique  ou  l’observa¬ 
tion  dans  les  pays  tempérés.  Je  ne  connais  rien  où  la  dégradation  des  teintes  soit 
poussée  aussi  loin  que  dans  la  série  de  nos  fièvres  ;  rien,  entre  choses  qui  portent  des 
noms  différents  ou  qui  en  peuvent  porter,  selon  les  décisions  diverses  des  jugements 
individuels,  où  les  nuances  soient  jamais  aussi  insaisissables,  qu’elles  le  sont  quel¬ 
quefois  ici. 

Dans  les  formes  légères,  la  fièvre  jaune  se  confond  avec  l’inflammatoire.  11  en  est 
quelquefois  ainsi  pour  l’hématurique;  mais  le  plus  souvent  l’urine  noire  apparaît  pen¬ 
dant  un  accès  intermittent,  qui,  à  part  cela,  ne  présente  rien  de  particulier. 

L’opinion  qui  attribue  au  sulfate  de  quinine  la  propriété  de  provoquer  les  urines 
noires  n’est,  à  vrai  dire,  justifiée  par  aucune  observation  rigoureuse;  mais  il  y  a,  à 
cet  égard,  une  telle  unanimité  parmi  les  médecins  qui  observent  dans  les  localités,  où 
la  fièvre  hématurique  est  le  plus  répandue,  qu’il  convient  d’en  tenir  compte  jusqu’à 
plus  ample  informé.  Parmi  les  faits  contradictoires  dont  cette  question  abonde,  en 
voici  un,  emprunté  à  la  clinique  de  M.  le  médecin  en  chef  Rousseau,  qui  milite  peu 
en  faveur  de  l’idée  commune.  Un  jeune  homme,  atteint  de  fièvre  hématurique  grave 
ët  traité,  après  l’apparition  des  urines  noires,  par  la  quinine  à  haute  dose,  est  arrivé, 
néanmoins,  sans  accidents  d’aucune  sorte,  à  une  prompte  et  complète  guérison.  Mon 
observation  particulière  m’a  fourni  quelques  faits  semblables.  Mais,  en  face  d’une 
croyance  aussi  générale,  il  est  bon  de  réserver  son  jugement  jusqu’à  ce  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  le  baser  sur  un  nombre  suffisant  d’observations  contraires.  L’opinion  publi¬ 
que  est  si  bien  faite  sur  ce  point,  que  vous  entendrez  dire  tous  les  jours  d’un  malade 
qui  a  des  urines  poires  :  ce  n’est  pas  étonnant,  car  il  a  pris  de  la  quinine.  Une  raison 
qui  aurait  de  la  valeur,  si  le  fait  était  prouvé,  c’est  qu’on  ne  voit  la  fièvre  hématu¬ 
rique  dans  le  pays  que  depuis  qu’on  se  sert  de  la  quinine. 

Si  l’on  considère  la  transformation  que  le  développement  du  travail  morbide  im¬ 
prime  aux  expressions  symptomatiques,  on  trouve  de  part  et  d’autre  deux  phases 
d’une  durée  respective  à  peu  près  égale  et  d’un  ensemble  physionomique  fort  ressem¬ 
blant:  1°  une  période  d’excitation  ou  de  réaction  fébrile  ;  2®  une  période  de  dépres¬ 
sion  vitale,  période  adynamique  ou  septique.  Il  y  a  cette  différence  que,  dans  la  fièvre 
jaune,  la  forme  ataxo-adynamique  de  la  seconde  période  est  plus  commune.  L’affai¬ 
blissement  antérieur  des  sujets  qu’appréhende  la  fièvre  hématurique  peut  expliquer 
ici  la  fréquence  du  caractère  adynamique  simple.  Que  l’on  admette  la  formation  de 
ferments  morbides  spéciaux,  comme  M.  Miallie  et  d’autre  savants,  ou  tout  autre  mode 
d’altération  des  humeurs  et  des  tissus,  on  trouve  également,  dans  l’analogie  des  types 
et  des  phases,  dans  la  parité  de  durée,  un  motif  de  rapprochement  nosologique  entre 
ces  fièvres. 
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L’état  du  foie,  que  j’ai  trouvé  identique  à  celui  de  la  fièvre  jaune,  celte  altération 
graisseuse,  que  les  observateurs  de  Lisbonne,  pourvus  des  moyens  d’investigation 
nécessaires,  nous  ont  appris  à  connaître  et  qui  existait  si  développée  dans  ce  cas  de 
fièvre  hématurique,  ces  caractères  marquent  les  deux  maladies  d’un  cachet  commun, 
celui  d’une  lésion  identique,  bien  définie,  survenue  au  milieu  de  symptômes  qui  ont 
de  grandes  analogies  et  une  évolution  qui  ne  diffère  que  par  des  nuances. 

La  sécrétion  biliaire  paraît  modifiée  d’une  manière  identique.  La  bile  offrait  les 
mêmes  caractères  physiques  dans  les  trois  observations  de  fièvre  jaune  ci-dessus 
mentionnées  :  elle  est  notée  d’un  brun  foncé,  poisseuse,  épaissie. 

La  constipation  avec  matières  fécales,  dures,  grisâtres,  décolorées,  appartient  aux 
deux  maladies.  Ce  symptôme  est  en  corrélation  évidente  avec  l’état  de  la  sécrétion 
biliaire,  dont  le  produit  est  rejeté  par  l’estomac  dans  les  premiers  temps  de  la  ma¬ 
ladie.  Plus  tard,  devenu  moins  fluide,  sans  doute  par  arrêt  de  la  sécrétion  et  séjour 
prolongé  dans  la  vésicule  et  peut-être,  comme  le  professe  M.  Mialhe,  par  défaut  d’al¬ 
calinité  des  humeurs,  il  s’écoule  difficilement  et  ne  peut  plus  remplir  les  usages  relatifs 
à  la  composition  des  fèces.  Les  vomissements  de  la  dernière  période  de  la  fièvre  jaune 
ne  contiennent  plus  de  bile,  et  l’intestin  n’en  contient  pas  davantage,  sur  le  cadavre. 
Il  arrive  aussi  que  les  vomissements  s’arrêtent  tout  à  fait  dans  la  dernière  période,^ 
sans  que,  pour  cela,  la  maladie  offre  toujours  moins  de  gravité.  C’est  l’analogue  de 
ce  qui  a  eu  lieu  chez  Maders. 

La  suppression  des  vomissements  à  la  fin  de  la  maladie,  comme  chez  mon  héma¬ 
turique,  ou  l’absence  de  la  bile  dans  ceux  qui  ont  lieu  alors  (exemple  les  vomisse¬ 
ments  noirs  de  la  fièvre  jaune)  ;  cette  absence  aussi  dans  les  fèces,  pendant  les  deux 
maladies,  est  la  preuve  d’une  profonde  modification  des  fonctions  du  foie  et  d’une 
suppression  presque  complète  de  la  sécrétion  biliaire.  Le  produit  de  cette  sécrétion, 
évalué  par  les  physiologistes  à  plus  de  300  grammes,  par  vingt-quatre  heures,  dans 
l’état  de  santé,  doit  diminuer  par  le  fait  de  toute  maladie  qui  exige  une  abstinence 
prolongée,  alors  même  que,  daus  les  commencements,  il  y  aurait  eu  une  sorte  de 
polycholie  plus  apparente  que  réelle  et  d’abondantes  évacuations  de  cette  humeur. 
Mais  il  y  a  loin  de  cette  diminution,  qui  doit  suivre  toute  maladie  et  qui  affecte  éga¬ 
lement  les  autres  produits  de  sécrétion,  à  une  suppression  presque  totale,  comme 
celle  qui  a  lieu  dans  la  fièvre  hématurique  et  la  fièvre  jaune  graves.  L’infiltration 
graisseuse  du  foie  rend  compte  de  cette  suppression.  On  peut  donc  admettre  qu’il  y 
a,  dans  la  dernière  période  de  ces  maladies,  une  véritable  cholémie.  Les  physiolo¬ 
gistes  ont  reconnu  que  la  bile  a  le  pouvoir  de  dissoudre  et  de  décomposer  les  glo¬ 
bules  du  sang.  N’y  aurait-il  pas  là  une  explication,  provisoirement  acceptable,  des 
hémorrhagies  communes  aux  deux  maladies? 

Il  est  à  présumer  que  les  autres  fonctions  du.  foie,  sécrétion  du  sucre  et  (de  la 
graisse?)  modification  de  l’albumine,  ne  sont  pas  moins  altérées.  Les  recherches  de 
M.  Bernard  ont  montré  que  c’est  pendant  la  digestion  que  ces  sécrétions  ont  le  plus 
d’activité,  que  l’abstinence  seule  les  tarit  et  qu’il  en  est  de  même  de  toutes  les  mala¬ 
dies.  Selon  M.  Da  Costa  (Compte-rendu  par  M.  Dutrouleau,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  du  livre  de  ce  médecin  sur  la  fièvre  jaune  de  Lisbonne),  le  sucre  comparé  à 
celui  d’un  foie  sain  est  trouvé  de  quantité  à  peu  près  égale.  Je  n’ai  connu  ce  fait  que 
par  le  compte-rendu  (Union  Méd.,  27  juin  1861),  quelques  mois  après  l’autopsie  du 
sujet  mort  de  fièvre  hématurique.  Il  ne  m’est  pas  venu  à  l’idée  de  rechercher  le  sucre 
soit  dans  le  foie,  soit  dans  le  sang,  entre  le  foie  et  le  poumon,  tant  j’étais  persuadé 
par  l'enseignement  du  maître  qu’il  ne  devait  pas  y  en  avoir.  La  fièvre  jaune  ferait- 
elle  exception  en  ceci  à  la  règle  des  autres  maladies  ?  Que  le  foie  sécrète  le  sucre  ou 
qu’il  soit  seulement,  comme  le  pensent  quelques  physiologistes,  un  organe  conden¬ 
sateur,  la  présence  de  ce  produit  dans  son  tissu,  après  une  maladie  qui  en  altère  pro¬ 
fondément  la  structure  et  qui  atteint  si  gravement  toutes  les  fonctions,  est  aussi  sur¬ 
prenante  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 

L’accumulation  de  la  graisse  dans  le  foie  peut-elle  être  rapportée  à  un  défaut  de 
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destruction  dans  les  tissus  généraux,  à  l’imperfection  de  l’hématose  ou  bien  à  un 
vice  du  mouvement  nutritif  local.  Au  lieu  d’agiter  ces  questions,  j’aime  mieux  les 
soumettre  humblement  à  M.  Fauconneau-Dufresne,  dont  la  compétence  en  ces  ma¬ 
tières  est  si  grande.  Je  me  souviens  avoir  entendu  un  illustre  professeur  expliquer 
l’accumulation  de  la  graisse  dans  le  foie  et  autour  des  reins,  si  fréquente  dans  la 
phthisie,  par  le  défaut  de  destruction  des  matériaux  hydro-carbonés  du  sang,  par 
suite  des  troubles  respiratoires.  Les  poumons  ne  sont  pas  matériellement  altérés  dans 
la  fièvre  jaune,  mais  cette  raison  peut  n’être  pas  suffisante  pour  repousser  l’explica¬ 
tion.  La  dernière  supposition,  celle  d’une  modification  locale  de  la  nutrition,  me 
paraît  cependant  plus  vraisemblable. 

M.  Bernard  faisait  remarquer,  dans  son  cours  particulier  de  physiologie  expéri¬ 
mentale,  en  1850,  que  les  oiseaux  auxquels  on  donne  artificiellement  la  maladie  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  foie  gras,  ont  le  sang  blanc  et  laiteux,  probablement  par  la 
grande  quantité  de  graisse  qu’il  contient.  Rien  de  semblable  ne  se  voit  dans  la  fièvre 
jaune.  Je  ne  connaissais  pas  la  nature  de  l’altération  du  foie,  dans  cette  maladie,  à 
l’époque  où  elle  régnait  ici  pour  la  dernière  fois;  mais  sans  avoir  lu  le  livre  du  médecin 
portugais,  cette  connaissance  m’avait  été  apportée  depuis  longtemps,  par  l’écho  de  la 
presse  médicale,  quand  je  trouvai  le  foie  gras  dans  la  fièvre  hématurique.  Ici,  ce  fut 
en  vain  que  j’examinai  le  sang  pour  y  trouver  des  traces  de  matière  grasse.  Il  était 
partout,  entre  le  foie'et  les  capillaires  généraux,  comme  ailleurs,  noir,  diffïuent,  aban¬ 
donnant  aux  doigts  beaucoup  de  cruor,  mais  sans  traces  de  graisse. 

J’ai  indiqué  les  analogies  et  les  différences  principales  que  présente  le  parallèle  des 
deux  fièvres.  L’observation  que  j’ai  rapportée  montre  une  complète  identité  dans  la 
lésion  du  foie.  La  cachexie  paludéenne,  il  est  vrai,  amène  aussi  la  couleur  jaune  et 
l’état  graisseux  de  cet  organe;  mais  le  sujet  de  l’observation  ne  présentait  pas  les 
caractères  de  cette  cachexie  confirmée.  Il  faisait  habituellement  son  service  et  jouis¬ 
sait  d’une  santé  satisfaisante  dans  l’intervalle  des  accès,  qui,  d’ailleurs,  depuis  long¬ 
temps,  n’offraient  pas  de  gravité.  Il  n’avait  ni  œdème  ni  engorgement  splénique  con¬ 
sidérable.  Il  était  toutefois  notablement  anémié,  pomme  le  sont  toujours  les  individus 
auxquels  s’attaque  la  fièvre  hématurique  grave.  Je  n’ai  jamais  rencontré  l’état  grais¬ 
seux  du  foie  à  la  suite  des  fièvres  pernicieuses  survenues  dans  l’anémie  avancée  ni 
même  dans  la  cachexie  paludéenne  simple;  mais  je  n’ignore  pas  que  d’habiles  obser¬ 
vateurs  l’ont  signalé  ici,  en  sorte  qu’il  peut  rester  quelque  doute  si  l’état  du  foie 
préexistait  à  la  fièvre  hématurique  ou  bien  s’il  s’est  développé  pendant  la  maladie. 
La  dernière  supposition  me  paraît  la  plus  vraisemblable,  si  l’on  considère  l’état  pas¬ 
sable  de  santé  antérieur,  qui  ne  différait  point  de  celui  qu’offrent  la  plupart  des  mili¬ 
taires  qui  ont  une  année  de  séjour  à  la  Pointe-à-Pître. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation,  outre  plusieurs  traits  depuis  longtemps  con¬ 
nus,  montre  aussi  une  lésion  commune,  fort  remarquable,  qui  n’aurait  pas  moins 
d’importance,  quand  même  il  serait  prouvé  qu’elle  précède  la  fièvre  hématurique, 
au  lieu  de  se  développer  en  même  temps  que  la  maladie,  comme  il  est  probable  qu’elle 
le  fait  dans  la  fièvre  jaune. 

La  fièvre  hématurique  est  une  des  formes  les  mieux  définies  des  fièvres  perni¬ 
cieuses  des  pays  chauds.  Le  lien  nouveau  qui  l’unit  à  la  fièvre  jaune  me  paraît  rendre 
probable  l’opinion  que  celle-ci  procède  des  mêmes  causes  et  qu’elle  a  le  même  fond 
spécifique  (si  espèce  il  y  a  en  ceci)  modifié  seulement  par  le  génie  épidémique  et  les 
conditions  physiologiques  différentes  où  elle  se  développe. 
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PATHOLOGIE. 


DE  LA  CHALEUR  ANIMALE  COMME  ÉLÉMENT  DE  DIAGNOSTIC. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Paris,  le  16  février  1862. 


Dans  les  derniers  numéros  de  I’Union  Médicale,  vous  publiez  un  mémoire  de  M.  de  Robert 
de  Latour  :  Sur  la  chaleur  animale,  considérée  comme  élément  de  diagnostic  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  sans  intermittences  •pernicieuses  ou  non. 

A  cet  intéressant  travail,  dont  les  praticiens  éclairés  et  vraiment  dignes  de  ce  nom  ne  sau¬ 
raient  trop  méditer  les  conclusions,  je  viens  vous  demander  la  permission  de  faire  une  courte 
réponse,  non  pour  en  combattre  assurément,  mais  pour  en  corroborer  par  quelques  citations 
les  assertions. 

M.  le  professeur  Wunderlicb  (de  Leipzig)  rapporte,  dans  le  h*  volume  de  son  beau  Traité 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  (2e  édition,  Leipzig,  1856),  qu’ayant  été  amené,  en  1852,  à 
faire  relever  dans  sa  clinique  les  variations  thermométriques  imprimées  à  l’organisation  par 
les  diverses  formes  noâologiques,  il  avait  recueilli  au  bout  de  quatre  ans  cent  mille  observa¬ 
tions  de  ce  genre,  masse  de  faits  qui  lui  permit  d’établir  comme  une  règle  invariable  celle  de 
Y  accroissement  insolite  et  considérable  de  la  température  du  corps  humain  dans  toutes  les 
fièvres  dites  essentielles,  en  tant  qu’elles  sont  propres  à  nos  climats.  L’augmentation  de  la 
caloricité  résultant  des  pyrexies  mentionnées,  sans  jamais  rester  inférieure  à  1",2  centig.,  s’est 
parfois  élevée  à  un  maximum  de  5°  et  au  delà,  de  telle  sorte  que  M.  Wunderlich,  de  même 
que  notre  honorable  confrère  M.  de  Robert  de  Latour,  a  cru  pouvoir  baser  le  diagnostic  des 
fièvres  sur  les  indications  thermométriques  autant  et  plus  que  sur  la  symptomatologie  ordi¬ 
naire. 

Ainsi,  dans  les  fièvres  éruptives,  dans  les  deux  formes  du  typhus  (typhus  entérique  ou 
fièvre  typhoïde,  et  typhus  nosocomial  ou  exanthématique) ,  dans  les  fièvres  dues  à  une  intoxi- 
cation  palustre  (malaria- fieber),  le  degré  de  la  chaleur  animale,  mesuré  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  et  dans  le  creux  axillaire,  n’a  jamais  été  trouvé  inférieur  à  37°  et  s’est  parfois  élevé  à 
42°  et  au  delà. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  fièvre  paludéenne  à  formes  intermittentes  subintrante, 
subcontinue  ou  pseudo-continue,  M.  Wunderlich  indique,  au  nombre  de  ses  caractères  essen¬ 
tiels  et  vraiment  pathognomoniques,  «  le  rapide  développement  de  températures  élevées,  » 
après  quoi  il  continue  ainsi  :  «  Il  n’est  pas  rare  devoir  le  type  intermittent  s’effacer  en  appa- 
»  rence  sous  la  pression  de  symptômes  locaux  et  généraux  d’une  gravité  alarmante  et  accom- 
»  pagnés  d’une  fièvre  d’où  toute  intermission  ou  rémission  semblent  exclues  :  eh  bien,  dans 
»  de  pareilles  circonstances,  le  praticien  trouvera  pour  éclairer  sa  marche  un  fanal  lumineux, 
»  infaillible,  celui  de  la  thermométrie.  » 

Le  pathologiste  allemand,  dans  l’ouvrage  dont  j’ai  nommé  le  titre,  ne  s’est  pas  toutefois 
borné  aux  indications  sommaires  que  je  viens  de  reproduire,  à  propos  de  la  symptomatologie 
de  chaque  forme  pyrétique,  il  entre  dans  les  plus  minutieux  détails  afin  d’assigner  à  chacune 
de  ses  phases  ou  à  chacun  de  ses  stades  les  degrés  de  température  qui  lui  sont  propres. 

Enfin,  j’ajouterai  que  lès  résultats  thermométriques  obtenus  par  M.  le  professeur  Wun¬ 
derlich,  dans  l’étude  séméiologique  du  typhus,  ont  été  vérifiés  et  confirmés  par  M.  Thierfelder. 

Quant  à  ceux  relatifs  aux  fièvres  paludéennes,  il  est  inutile  de  restituer  à  de  Haën  le  mérite 
de  la  découverte  de  l’accroissement  intrinsèque  que  subit  la  température  du  fébricitant  pen¬ 
dant  le  stade  du  frisson ;  ou  de  rappeler  les  travaux  sur  la  caloricité  particulière  à  ces 
pyrexies,  dus  aux  laborieuses  recherches  de  MM.  Gavarret,  Gieise,  Girbal,  Griesinger,  de 
Baorensprung.  Je  ne  saurais  cependant  clore  cette  épître  sans  mentionner  d’une  façon  toute 
particulière  la  monographie  de  M.  le  docteur  Griesinger,  sur  les  fièvres  intermittentes,  mo¬ 
nographie  que  l’on  trouvera  et  lira  avec  plaisir  dans  le  2°  volume  du  Grand  traité  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  générales,  publié  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Virchow 
(Erlangen,  1855),  et  dans  laquelle  l’auteur,  à  l’exemple  de  M.  Wunderlich,  insiste  sur  l’im¬ 
portance  décisive  des  vérifications  thermométriques  dans  l'élucidation  du  diagnostic  des 
fièvres  paludéennes  pseudo-continues  et  douteuses. 

Tout  en  reconnaissant  la  haute  portée  de  la  découverte  des  accroissements  thermaux 
comme  élément  constitutif  des  fièvres  intermittentes,  il  convient  de  se  souvenir  cependant 
que  des  élévations  de  température  tout  aussi  subites  et  tout  aussi  notables  ont  été  parfois 
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observées  dans  la  fièvre  pyémique  ainsi  que  dans  certaines  formes  fébriles  de  la  tuberculi¬ 
sation  à  marche  chronique. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Schuster. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Février  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  la  25e  livraison  de  la  Carte  de  France. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  La  suite  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Andrieux,  de  Brioude,  sur  la  névralgie  chro¬ 
nique.  (Com.  MM.  Beau,  Troussseau  et  Gibert.) 

2°  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  LENOiR,de  Précy-sous-Thil,etDEMEScniNET,  de  Niort. 

3°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861  dans  le  département 
de  l’Aube.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  sur  l’origine  du  cow-pox,  par  une  commission  composée  de  MM.  Prince* 
Laforgue,  Amen,  Battut,  Cayrel  et  Lafosse  (de  Toulouse).  (Renvoyé  à  la  commission  de 
vaccine  à  laquelle  est  adjoint  M.  Bouley.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  La  description  d’un  appareil  pour  les  fractures  du  membre  inférieur,  par  M.  Filipowiez, 
médecin  à  Bais  (Com.  MM.  Malgaigne,  Gosselin  et  Huguier.) 

2°  Une  lettre  de  M.  J.  de  Giebra,  qui  propose  l’essai  d’un  liquide  désinfectant  pour  les 
salles  des  hôpitaux. 

3°  Une  lettre  de  M.  Poullien,  accompagnant  l’envoi  d’une  copie  du  rapport  de  M.  Monod 
sur  la  ceinture  hypogastrique  à  deux  pelotes.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

k°  Un  pli  cacheté  renfermant  un  moyen  de  déterminer  scientifiquement  la  taille  que  l’en¬ 
fant  doit  avoir  quand  il  sera  homme  fait,  par  M.  Moura-Bourouillou. 

5°  M.  Mathieu  présente  à  l’examen  de  l’Académie  une  ■pince-aiguille  à  cataracte  et  à 
fausses  membranes,  qu’il  a  fabriquée  d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Lanne. 

Cet  instrument,  destiné  à  l’extraction  des  cataractes  capsulaires  et  des  fausses  membranes 
de  l’œil,  est  une  pince  entre-croisée  dont  les  mors  sont  formés  de  deux  petits  fers  de  lance, 
qui,  appliqués  l’un  contre  l’autre,  constituent  l’extrémité  d’une  aiguille  à  cataracte. 

Les  petits  fers  de  lance  se  prolongent  sous  la  forme  d’une  tige  cylindrique  très  fine  d’une 
longueur  de  2  centimètres  à  2  centimètres  1/2  ;  au  delà  de  ce  point,  la  pince  entre-croisée 
reprend  sa  forme  ordinaire. 


Sur  une  des  faces  d’application  se  trouvent  deux  pointes  fixées,  l’une  sur  un  des  fers  de 
lance,  et  l’autre  sur  son  prolongement,  tout  près  de  l’entre-croisement  des  mors  de  la  pince. 

Quand  l’instrument  est  fermé,  les  deux  pointes  pénètrent  dans  deux  trous  pratiqués,  le 
premier  sur  l’autre  fer  de  lance,  et  le  deuxième  sur  le  prolongement  de  ce  dernier. 

Ce  mécanisme  sert  à  assurer  l’exactitude  du  rapprochement  des  deux  moitiés  de  l’instru¬ 
ment. 

Lorsqu’on  veut  faire  pénétrer  la  pince-aiguille  dans  l’œil,  les  deux  fers  de  lance  étant  assu¬ 
jettis  l’un  à  l’autre  par  l’élasticité  de  l’instrument,  celui-ci  est  poussé  comme  une  aiguille  à 
cataracte  ordinaire  et  peut  en  remplir  tout  le  manuel  opératoire;  mais  si  l’on  veut  ensuite 
s’en  servir  comme  pince  à  extraction  de  fausses  membranes  ou  de  cataracte  capsulaire,  oü 
presse  les  deux  branches  de  la  pince-aiguille,  les  deux  mors  en  fer  de  lance  s’écartent,  on 
saisit  alors  la  fausse  membrane  ou  la  cataracte  capsulaire,  puis  on  abandonne  l’instrument  à 
lui-même,  les  deux  mors  se  rapprochent,  et  l’on  fait  sans  effort  l’extraction  de  la  fausse  mem¬ 
brane  ou  de  la  cataracte  capsulaire  par  le  mécanisme  si  simple  qui  vient  d’être  indiqué. 
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M.  Giberî  présente  un  instrument  nommé  rêvulseur,  inventé  par  M.  Baunscheidt  ,  de 
Bonn,  et  destiné  à  produire  sur  la  peau  une  éruption  vésiculeuse  dans  les  affections  doulou¬ 
reuses  et  rhumatiques. 

M.  Velpeau  présente,  de  la  part  de  M.  Morel-Lavallée,  une  observation  de  fistule  vésico- 
vaginale  traitée  avec  succès  par  les  procédés  de  M.  Marios  Sims. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Larrey  ,  qui  termine  la  lecture  d’un  long  mémoire  sur  l’hygiène  des 
hôpitaux  militaires. 

L’orateur  trace  l’historique  médico-chirurgical  des  campagnes  de  Crimée  et  d’Italie.  Il  énu¬ 
mère  longuement  les  mesures  hygiéniques  convenues  et  prises  de  concert  par  le  corps  médi¬ 
cal  et  par  l’administration  de  la  guerre  pour  éviter  l’encombrement  et  favoriser  la  dissémina¬ 
tion  des  malades,  l’installation  des  hôpitaux  provisoires,  et  entourer  les  malades  et  les  blessés 
des  meilleures  conditions  de  bien-être  et  de  salubrité. 

Il  termine  en  formulant  des  conclusions  générales,  dans  lesquelles  il  insiste  sur  les  dangers 
de  l’encombrement  cause  principale  de  la  mortalité  si  élevée  dans  les  hôpitaux,  et  il  appelle 
toute  la  sollicitude  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  et  du  gouvernement  sur  les 
mesures  qu’il  conviendrait  d’adopter  pour  remédier  aux  imperfections  de  l’état  actuel  des 
choses. 

A  quatre  heures ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la 
commission  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

"Voici  la  liste  de  présentation  :  En  première  ligne,  M.  Béciard;  en  deuxième,  M.  Sappey;  en 
troisième,  M.  Verneuil;en  quatrième,  M.  Béraud. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Favier  vient  de  mourir  à  Saint-Remy,  à  l’âge  de  90  ans.  Il  fit,  en  qualité  de 
chirurgien  de  la  marine,  ses  premières  armes  sous  la  République.  Plus  tard,  il  se  retira  dans 
la  commune  de  Saint-Remy,  où  il  a  donné  le  salutaire  exemple  de  tous  les  dévouements  et  de 
toutes  les  vertus.  Médecin  des  pauvres,  il  leur  a  sacrifié  sa  modeste  fortune.  Pendant  sa  longue 
et  laborieuse  existence,  il  a  rempli  des  fonctions  publiques  gratuites.  Tour  à  tour  adjoint,  con¬ 
seiller  municipal,  suppléant  du  juge  de  paix,  partout  il  a  passé  en  faisant  le  bien.  Les  habi¬ 
tants  de  St-Remy  ont  ouvert  une  souscription  pour  donner  une  pierre  tumulaire  à  celui  qui, 
dans  l’ardeur  de  sa  charité,  avait  tout  donné  aux  pauvres. 

L’HYGIÈNE  PUBLIQUE  A  NEW-YORK.  —  On  nous  exagère  trop  souvent,  à  cause  de  leur  amour 
bien  connu  du  confort  individuel,  la  perfection  à  laquelle  l’hygiène  est  portée  chez  les  Amé¬ 
ricains.  Voici,  à  ce  sujet,  un  aveu  explicite  que  nous  extrayons  de  Y  American  medical  Times: 

«  New-York,  dit  ce  journal,  présente  au  monde  le  singulier  spectacle  d’une  grande  ville 
qui  aspire  à  la  suprématie  sous  tous  les  rapports  et  qui  voit  avec  indifférence  les  influences 
dont  l’effet  doit  infailliblement  ruiner  son  ambition.  La  dévastation  annuelle  de  sa  population 
par  des  maladies  hideuses,  le  dégoût  que  l’état  de  ses  cinquante  rues  inspire  aux  visiteurs 
étrangers,  le  fatal  usage  d’entasser  ses  habitants  dans  des  logements  non  ventilés,  ne  lui 
donne  nul  souci.  Il  semble  incroyable  qu’une  cité  intelligente  et  chrétienne  puisse  ainsi 
assister  à  la  décimation  annuelle  de  sa  population  par  des  causes  susceptibles  d’être  préve¬ 
nues.  Ainsi,  en  1860,  10,000  habitants  y  sont  morts  de  maladies  qui  n’existent  pas  ou  n’exis¬ 
tent  qu’affaiblies,  en  dehors  de  la  ville.  »  —  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  La  Soccié  médicale  de  l’arrondissemant  de  l’Élysée  (ancien  1er  arrondissement)  vient  de 
renouveler  ainsi  qu’il  suit  la  composition  de  son  bureau  pour  l’année  1862  : 

Président,  M.  Huguier;  vice-président,  M.  Morel-Lavallée;  secrétaire  général,  M.  Mac-Car- 
thy  ;  secrétaire  particulier,  M.  Siry. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  DeuX-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Hygiène  publique  :  Du  degré  d’action  du  vin 
et  de  l’alcool  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres.  —  III.  Thérapeutique  :  De  l’emploi  des  capsules 
et  des  injections  de  matico  contre  la  blennorrhagie  et  la  vaginite.  —  IV.  Pathologie  :  De  l’emphy¬ 
sème  vésiculaire  des  poumons  dans  la  première  enfance.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société 
médicale  des  hôpitaux  :  Ictère  grave.  —  Nomination  des  juges  du  prix  de  la  Société.  —  Nouvelles 
recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive.  —  VI.  Courrier.  —  VII. 
Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  21  Février  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Pendant  toute  la  séance  des  urnes  circulent,  recueillant  les  voix  pour  la  nomination 
des  commissions  des  prix.  La  seule  commission  de  statistique  a  été  proclamée  par 
M.  le  Président;  elle  est  composée  de  MM.  Bienaymé,  Dupin,  Mathieu,  Passy  etBous- 
singault. 

M.  Becquerel  a  continué  la  lecture  de  ses  travaux  sur  la  température  de  l’atmos¬ 
phère  à  différentes  hauteurs,  étudiée  au  moyen  du  thermomètre  électrique. 

M.  Flourens  a  donné  la  suite  de  ses  recherches  sur  le  nœud  vital,  recherches  conti¬ 
nuées  depuis  tant  d’années  avec  une  si  admirable  persévérance.  La  communication 
actuelle  répond  à  des  objections  bien  des  fois  soulevées  contre  les  conclusions  des  pré¬ 
cédents  travaux  de  M.  Flourens.  Je  la  recommande, 'entre  autres,  à  M.  Tissot,  auteur 
d’un  livre  sur  la  vie,  dont  j’ai  naguère  entretenu  les  lecteurs  de  ce  journal.  Dans  le 
premier  volume  (le  dernier  paru)  de  son  ouvrage,  M.  Tissot  consacre  tout  un  chapitre, 
d’ailleurs  remarquable,  à  l’examen  et  à  la  discussion  des  opinions  de  M.  Flourens  sur 
la  vie  et  le  nœud  vital. 

Ce  qu’a  dit  M.  Flourens  à  l’Académie  lundi ,  ne  montrera  pas  les  choses  sous  un 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Encore  un  deuil  dans  la  famille  médicale.  Une  des  plus  grandes  figures  de  notre  confrérie 
vient  de  disparaître.  Le  célèbre  docteur  Bretonneau  est  mort  mardi  soir  à  Passy,  à  l’âge  de 
84  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  jeudi  matin.  Prévenue  trop  tard,  la  rédaction  de  I’ünion 
Médicale!  n’a  pu  envoyer  aucun  de  ses  représentants  à  cette  cérémonie;  à  l’heure  où  j’écris 
ces  lignes,  aucun  détail  ne  nous  est  parvenu. 

Pratiquant  dans  une  ville  de  province,  sans  avoir  professé,  sans  avoir  beaucoup  écrit,  Bre¬ 
tonneau  a  exercé  cependant  une  très  grande  influence  sur  la  médecine  de  son  temps.  Comme 
praticien,  aucune  célébrité  contemporaine  ne  lui  a  été  supérieure.  Comme  pathologiste  et  cli¬ 
nicien,  le  nom  de  Bretonneau  restera  lié  à  l’histoire  des  deux  grandes  maladies  qui  ont  le  plus 
occupé  les  nosographes  modernes,  la  dothinentérie  et  la  diphthérie,  expressions  qu’il  a  créées 
et  qui  ne  quitteront  plus  la  lexicographie  médicale. 

Le  temps  et  des  notes  suffisantes  me  manquent  pour  payer  à  cet  éminent  confrère  un  tribut 
d’hommages  à  sa  mémoire.  Bretonneau  a  eu  la  bonne  fortune  d’avoir  des  élèves  devenus  célè¬ 
bres  à  leur  tour,  et  entre  tous  MM.  les  professeurs  Trousseau  et  Velpeau.  Et  comme  ces  élèves 
ont  conservé  pour  leur  vénéré  maître  un  culte  d’affection,  d’admiration  et  de  respect,  nul 
doute  que  leur  plume  ou  leur  voix  éloquente  ne  nous  traduise  l’expression  de  leurs  regrets. 
Nous  nous  empresserons  ici  de  les  reproduire. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIII, 
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jour  nouveau,  mais  en  donnera  une  intelligence  plus  complète ,  et  fera  comprendre 
peut-être  à  ses  contradicteurs  que  la  plupart  de  leurs  critiques  étaient  au  moins  pré¬ 
maturées.  Elles-se  fondaient,  en  effet,  presque  toutes  sur  ce  qui  se  passe  dans  la  série 
animale  considérée  dans  son  ensemble,  tandis  que  jusqu’ici  M.  Flourens  n’avait  parlé 
que  des  faits  observés  chez  les  mammifères. 

Mais  le  voici ,  maintenant ,  qui  entre  dans  le  domaine  de  la  physiologie  comparée, 
et  qui  précise  mieux  que  ne  l’avaient  fait  ses  adversaires  eux-mêmes ,  les  différences 
des  résultats  obtenus,  dans  les  divers  genres  d’animaux,  par  la  section  de  la  moelle 
allongée. 

Chez  les  mammifères,  cette  section  n’abolit  instantanément  la  vie  que  parce  qu’elle 
abolit  les  mouvements  respiratoires  ;  mais  chez  les  vertébrés  à  sang  froid,  chez  les 
Batraciens,  par  exemple,  la  fonction  respiratoire  s’accomplit,  par  l’appareil  pulmonaire 
d’une  part,  et  par  l’appareil  cutané  d’autre  part.  Chez  ces  animaux,  la  section  de  la 
moelle  allongée  n’abolit  que  le  jeu  des  poumons,  et  la  respiration  continuant  par  la 
peau,  la  vie  se  prolonge  et  se  prolonge  longtemps.  M.  Flourens  a  dans  son  laboratoire 
deux  grenouilles  auxquelles  on  a  coupé  la  moelle  allongée,  à  l’une  le  23  décembre,  à 
l’autre  le  18  janvier  derniers,  et  toutes  deux  sont  vivantes,  bien  que  les  mouvements 
respiratoires  des  narines,  delà  gorge  et  des  côtes  aient  complètement  disparu. 

Il  en  est  de  même  pour  les  salamandres.  Les  poissons,  n’ayant  qu’une  seule  respi¬ 
ration,  ne  survivent  pas  longtemps  à  la  section  du  nœud  vital  ;  la  mort  est  plus  ou 
moins  rapide,  selon  les  espèces. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Flourens  a  rappelé  que,  depuis  plus  de  trente 
ans,  il  s’occupait  de  localiser,  dans  les  centres  nerveux,  les  différentes  parties  (comme 
les  canaux  semi-circulaires)  qui  président  aux  mouvements,  et  qu’il  espérait  bien  ne 
pas  abandonner  cet  important  problème  sans  l’avoir  résolu.  Nous  l’espérons  .bien 
aussi. 

M.  Dumas  a  lu  un  rapport  très  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Albert  Duplay, 
relatif  à  l’origine  de  la  chaux  dans  les  plantes  cultivées  sur  un  sol  qui  n’en  contient 
pas. 

Plusieurs  agronomes  ont  pensé  que  les  plantes  avaient  la  faculté  de  créer  de  toutes 
pièces  les  matières  calcaires  qu’elles  renferment  ;  M.  Duplay  montre,  dans  le  mé¬ 
moire  approuvé  par  M.  Dumas,  que  dans  les  cas  où  la  terre  meuble  ne  contient  pas 


Bretonneau  appartenait  à  l’Académie  de  médecine  par  le  titre  d’associé  national.  Quoiqu’il 
fût  très  fréquemment  appelé  à  Paris,  il  assistait  très  rarement  aux  séances  de  l’Académie. 
Quant  aux  communications  qu’il  a  pu  lui  faire,  nous  n’avons  souvenir  que  d’une  seule,  et  elle 
date  de  vingt  ans  et  plus  peut-être,  sur  la  contagion  de  la  dothinentérie.  Ce  mémoire  obtint 
alors  peu  de  succès.  Plus  tard,  il  eût  été  écouté  avec  plus  de  faveur.  Les  idées  contagionistes 
ont  gagné  beaucoup  de  terrain  depuis  quelques  années.  Bientôt  peut-être  aura  lieu  une  réac¬ 
tion  en  sens  contraire.  Ce  qui  fait  que  dans  ces  questions  obscures,  et  depuis  si  longtemps 
litigieuses,  il  est  sage  de  ne  pas  se  hâter  de  prendre  un  parti.  Ce  qui  n’empêche  pas  de  se 
conduire  avec  prudence  et  précaution.  Ricord  a  longtemps  douté  de  la  transmission  de  la 
syphilis  secondaire,  mais  il  n’a  jamais  conseillé  de  s’y  exposer.  Il  n’est  pas  bien  certain  que  les 
quarantaines  empêchent  l’invasion  de  nos  ports  par  les  maladies  dites  pestilentielles  ;  mais 
comme  le  contraire  n’est  pas  non  plus  absolument  démontré,  le  gquvernement  n’est  pas  blâ¬ 
mable  de  les  maintenir,  tout  en  cherchant  sans  cesse,  et  c’est  ce  qu’il  fait,  à  en  adoucir  le 
régime. 

A  propos  de  peste,  cette  maladie  a  décidément  peur  de  nos  médecins  sanitaires  français, 
que  le  gouvernement  entretient  sur  les  principaux  points  d’émergence  de  cette  maladie  en 
Orient,  à  Constantinople,  à  Smyrne,  à  Beyrouth,  à  Damas,  à  Alexandrie,  au  Caire.  Depuis 
quinze  ans  que  nos  savants  confrères  ont  été  envoyés  dans  ces  contrées  pour  y  faire  l’ofBce 
de  sentinelles  avancées  et  pour  avertir  en  cas  d’alerte,  pas  un  n’a  pu  voir  encore  un  seul  cas 
de  peste.  Ça  été  un  grand  chagrin  de  notre  honorable  confrère  M.  Prus,  de  mourir  sans  avoir 
fait  connaissance  avec  cette  maladie.  On  avait  donc  calomnié  l’Orient.  Il  était  généralement 
accepté  que  tous  les  dix  ans,  surtout  en  Égypte,  une  épidémie  de  peste  devait  se  montrer. 
Or,  depuis  la  grande  épidémie  de  1835,  rien,  absolument  rien  n’est  arrivé.  El  comme  un  peu 
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de  chaux,  celle-ci  est  fournie  par  le  tuf,  et  qu’elle  monte  jusqu’aux  radicelles  des 
plantes  à  l’aide  probablement  des  actions  combinées  de  la  pluie  et  de  la  capillarité. 

M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  un  des  derniers  membres  élus,  est  venu  annoncer  à 
l’Académie  une  bonne  nouvelle,  à  savoir,  que  l’École  normale  avait  répété  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Bunsen  et  Kirchhoff,  relatives  à  l’analyse  spectrale,  que  ces  expériences 
avaient  toutes  réussi,  et  que  des  appareils  avaient  été  disposés  de  façon  à  rendre  les 
résultats  de  ces  expériences  facilement  saisissables  par  les  spectateurs.  M.  Henri  Sainte- 
Claire  Deville  a  invité  ceux  de  ses  collègues  qui  seraient  curieux  de  ces  phénomènes, 
à  se  rendre  au  laboratoire  de  l’École  normale.  Je  regrette  infiniment,  dans  cette  circon¬ 
stance,  de  n’être  pas  le  collègue  de  M.  Deville  ou  qu’il  n’ait  invité  que  ses  collègues . 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Civiale  a  rendu  compte  à  l’Académie  de  sa  pratique 
pendant  l’année  1861. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

DD  DEGRÉ  D’ACTION  DD  VIN  ET  DE  L’ALCOOL  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES 
PALESTRES. 

Vierzon,  le  7  février  1862. 

A  M.  Amédée  Latour. 

Monsieur  et  bien  cher  confrère, 

Vous  aviez  raison  d’appeler  la  sérieuse  attention  de  vos  lecteurs  sur  la  lettre  de 
M.  le  docteur  Bertet  touchant  le  traitement  des  fièvres  palustres  par  le  sulfate  acide  de 
quinine.  Cette  lettre  intéressante  n’a  certainement  échappé  à  aucun  de  vos  lecteurs, 
car  déjà  elle  nous  a  valu  la  savante  communication  de  M.  Isnard  qui  a  trouvé,  non 
sans  raison  peut-être,  que  notre  confrère  relègue  l’arsenic  sur  un  plan  bien  éloigné  (1) . 

(1)  Nous  avons  reçu  plusieurs  autres  communications  sur  le  même  sujet  et  à  l’occasion  de  la  lettre 
dé  M.  le  docteur  Bertet,  de  Libourne.  Nous  les  publierons  successivement ,  mais  nous  prions  nos  hono¬ 
rables  crrrespondants  de  vouloir  bien  considérer  que  nous  ne  pouvons  pas  tout  publier  à  la  fois,  et  que 
nous  sommes  souvent  débordés  par  l’actualité.  ( Note  de  la  rédaction.) 


plus  de  dix  ans  s’étaient  écoulés  lorsque  nos  médecins  sanitaires  partaient  pour  leur  destina¬ 
tion,  c’était  vraiment  avec  inquiétude  et  le  cœur  gros  que  nous  leur  faisions  nos  adieux.  Voilà 
donc  bientôt  trente  ans  que  la  peste  fait  relâche.  Que  disait-on  encore  ?  Que  sous  forme  épi¬ 
démique  cette  affreuse  maladie  se  montrait  tous  les  dix  ans,  mais  que  sous  forme  endémique 
elle  régnait  toujours,  et  que,  ici  ou  là,  on  n’avait  qu’à  la  chercher  pour  la  trouver.  Autre 
grosse  erreur  dont  nos  médecins  sanitaires  ont  fait  justice.  Pas  plus  de  peste  endémique  en 
Turquie  et  en  Égypte  qu’à  Batignolles  et  à  Saint-Cloud.  Et  voilà  comme  la  science  médicale 
française  a  réhabilité  dans  sa  propre  opinion  la  salubrité  si  injustement  calomniée  de  l’Orient. 
Je  suis  bien  aise  de  trouver  l’occasion  de  rendre  mon  humble  hommage  à  nos  savants  et  si 
dévoués  médecins  sanitaires  en  Orient,  dont  les  travaux,  trop  ignorés,  ont  édifié  la  géogra¬ 
phie  médicale  de  cette  belle  partie  du  monde. 

Me  voici  bien  loin  des  bords  de  la  Seine,  et  je  ne  sais  comment  y  revenir.  Et,  certes,  par  la 
Seine  elle-même,  car  il  est  beaucoup  question  de  ce  fleuve,  à  cette  heure.  On  dirait  que  ses 
eaux  se  sont  transformées  en  alcool,  tant  quelques-uns  de  ceux  qui  s’en  abreuvent  paraissent 
en  proie  à  une  excitation  violente.  Pour  parler  plus  clairement  à  propos  d’eau  claire,  disons 
que  la  question  des  eaux  de  Paris  continue  à  entretenir  une  polémique  des  plus....  accen¬ 
tuées.  L’eau  fait  couler  des  flots  d’encre,  et  de  quelle  encre  !*b’est  de  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  et  tous  ces  honorables  partisans,  soit  des  eaux  de  Seine,  soit  des  eaux  de  source, 
auraient  vraiment  besoin  de  se  tempérer  par  l’usage  de  leurs  eaux  calmantes.  Pauvres  folli¬ 
culaires  que  nous  sommes!  Ah!  si  nous  commettions  la  plus  minime  partie  des....  vivacités 
que  la  question  des  eaux  de  Paris  fait  sourdre  de  toutes  parts!  Mais  la  justice  exige  que  l’on 
donne  la  palme  aux  partisans  des  eaux  de  source.  J’ai  là,  sous  les  yeux,  une  grosse  brochure 
bleu  tendre  dont  les  pages  ne  sont  rien  moins  que  tendres  pour  les  partisans  des  eaux  de 
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Si  vous  voulez  bien  le  permettre,  je  profiterai  de  l’actualité  de  cette  question  pour  vous 
donner  le  résultat  de  mes  observations  sur  l’action  de  l’alcool  potable  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes. 

Loin  de  moi  l’intention  de  critiquer  en  quoi  que  ce  soit  l’excellent  jugement  et  la 
sage  pratique  exprimés  dans  la  lettre  de  notre  savant  confrère  de  Libourne,  je  suis  trop 
de  son  avis  pour  cela,  et  la  preuve,  c’est  qu’à  la  date  du  28  décembre  dernier,  ainsi 
que  vous  pourrez  le  voir  bientôt  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  je  présentais  à  cette  savante  compagnie  la  troisième  partie  d’un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Hygiène,  prophylaxie  et  traitement  des  fièvres  palustres,  travail  dans  lequel  je 
m’exprimais  ainsi  : 

«  Chaque  fois  que  je  l’ai  pu  (avec  toute  la  délicatesse  possible  et  sans  préjudice 
pour  mes  malades),  je  me  suis  fait  une  obligation  d’expérimenter  un  grand  nombre 
de  ces  médicaments  dits  succédanés  du  quinquina;  et  s’il  m’était  permis  de  formuler 
une  opinion  personnelle,  opinion,  du  reste,  que  je  ne  me  déterminerais  à  donner 
qu’après  une  expérience  longtemps  mûrie,  je  dirais  : . Que  tout  praticien  con¬ 

sciencieux  devant  abréger  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir  la  durée  de  la  maladie  de 
son  client,  doit,  avant  tout,  recourir  aux  médicaments  reconnus  héroïques,  et  n’em¬ 
ployer  les  autres  qu’autant  qu’il  serait  dépourvu  des  premiers  ou  que  ceux-ci  auraient 
déjà  échoué.  Et  ce  devoir  sera  plus  grand  encore  si  le  malade  appartient  à  la  classe 
ouvrière  pour  laquelle  chaque  jour  de  maladie  est  un  jour  de  chômage,  un  jour 
d’attente  cruelle  pour  la  famille. 

»  On  peut,  il  est  vrai,  couper  la  fièvre  avec  une  foule  de  médicaments  et  agents 
thérapeutiques  inscrits  dans  les  formulaires  et  même  avec  ceux  que  l’empirisme  indique 
chaque  jour;  mais  quelle  certitude  a-t-on  avec  ces  moyens?  et  combien  de  fois  sur 
cent  manquent-ils  leur  effet? .  » 

Voilà  ce  que  je  disais,  cher  rédacteur,  en  parlant  de  la  valeur  des  succédanés  du 
quinquina,  et  voilà  ce  que  je  me  plais  à  répéter  aujourd’hui  avec  mon  honorable  con¬ 
frère  M.  BerteL  Avec  lui  et  avec  tout  le  monde,  je  dis  :  le  sulfate  de  quinine  est  le  roi 
des  fébrifuges,  et  longtemps  encore  il  régnera  en  suzerain.  Ce  qui  n’empêche  pas  tout 
le  monde  aussi  de  lui  chercher,  je  ne  dirai  pas  un  succédané,  car  ceci  me  paraît 
presque  impossible,  mais  au  moins  un  auxiliaire  et  un  suppléant  pour  l’imprévu. 

C’est  encore  à  ce  propos  que  j’ajoutais  :  « . Est-il  véritablement  besoin  de  trouver 


Seine.  Tudieu  !  quelle  vigueur!  quelle  aigreur!  quelle  âcreté!  Ah  !  si  nous  nous  livrions  à  de 
pareilles  exécutions!...  Et  notez  que  cette  brochure  bleu  tendre  est  écrite  par  un  membre  de 
l’ Académie,  et  dirigée,  en  grande  partie,  contre  un  autre  membre  de  l’Académie.  Touchante 
confraternité  !  Je  n’en  dirai  pas  plus  long  sur  cette  polémique  brûlante.  Toute  l’eau  de  la 
Seine  et  des  sources  de  la  Dirais  serait  insuffisante  pour  éteindre  cet  incendie. 

Dans  une  de  mes  précédentes  Causeries^ie,  demandais  à  nos  bienveillants  lecteurs  de  nous 
dire  leur  sentiment  sur  l’ensemble  ou  sur  quelques  parties  de  la  rédaction.  Je  sais  bien  qu’il 
existe  un  critérium  certain  pour  apprécier  le  degré  de  satisfaction  du  public,  c’est  le  registre 
des  abonnés.  Cette  preuve  peut  être  suffisante  pour  le  caissier,  et  je  sais  qu’il  se  trouve,  lui, 
très  satisfait;  mais  ce  n’est  pas  seulement  cette  preuve  que  la  rédaction  demande,  ce  qu’elle 
désire  encore,  ce  sont  des  avis  et  des  conseils. 

On  a  vu  précédemment,  et  celte  affaire  a  fait  assez  de  bruit,  que  M.  le  docteur  Mougeot, 
de  Bar-sur-Aube,  a  bien  voulu  nous  faire  connaître  son  desideratum.  Cet  honorable  confrère 
demande  un  drapeau  à  I’Union  Médicale.  Il  est  juste  que  nous  disions,  aujourd’hui,  que  ce 
goût  du  drapeau  n’est  pas  universel.  Nous  avons,  en  effet;  reçu  de  l’un  de  nos  plus  anciens 
et  très  honorables  souscripteurs,  une  lettre  très  spirituellement  naïve,  et  dans  laquelle  la 

question  du  drapeau  est  traitée  en  ces  termes .  mais  non,  je  ne  veux  supprimer  que  le 

moins  possible  de  cette  lettre,  et  je  la  donne  à  peu  près  intacte  : 

«  Guignes,  le  14  février  1862. 

»  Monsieur, 

»  U  serait  vraiment  très  bon  que  les  lecteurs  d’un  journal  fissent  part  de  leurs  réflexions 
aux  rédacteurs  dudit  journal  :  je  suis  convaincu  que  ce  serait  au  moins  fort  instructif  et  curieux 
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des  succédanés  au  sulfate  de  quinine?  Ou  nos  recherches  ne  seraient-elles  qu’une 
manie  dont  nous  serions  atteints,  manie  de  notre  siècle,  de  vouloir  renverser  l’idole 
de  la  veille  pour  la  remplacer  par  une  autre  du  lendemain  ?  C’est  là,  j’en  conviens,  une 
grave  question,  et  si  parmi  ce  grand  nombre  de  médicaments  fébrifuges,  aussitôt 
oubliés  que  proclamés,  plusieurs  doivent  leur  règne  éphémère  à  des  hommes  qui 
n’avaient  pour  mobile  que  le  vain  désir  d’attacher  leur  nom  à  celui  d’une  substance 
qu’ils  exaltaient  à  dessein,  il  est,  je  pense,  un  grand  nombre  d’hommes  sérieux  qui 
n’ont  été  mus  dans  leurs  recherches  que  par  un  désir  sincère  d’étre  utiles.  » 

Enfin,  en  parlant  des  préparations  arsénicales  auxquelles  j’ai  consacré  un  chapitre 
spécial,  et  que  je  place  immédiatement  après  le  sulfate  de  quinine,  tant  pour  sa  valeur 

propre  que  pour  son  importance  thérapeutique,  j’ajoutais  encore  :  « . Dans  ma 

pratique  médicale,  je  n’hésite  jamais  à  choisir  l’arsenic  chaque  fois  que  les  prépara¬ 
tions  quiniques  viennent  à  me  faire  défaut,  et,  si  je  ne  l’emploie  qu’à  cette  époque,  ce 
n’est  pas  que  je  l’accuse  d’être  incertain,  loin  de  là ,  puisque  je  l’emploie  avec  succès 
alors  que  toute  médication  est  restée  sans  effet,  mais  c’est  que,  dans  nos  campagnes, 
il  ne  doit  être  confié  qu’à  une  main  sûre  et  intelligente.  On  peut  sans  inconvénient 
le  prescrire  dans  les  établissements  hospitaliers,  dans  des  maisons  civiles  ou  militaires, 
alors  qu’un  œil  observateur  et  discret  préside  à  la  distribution  des  doses  et  les  gra¬ 
due  suivant  l’ordonnance;  on  peut  encore  le  conseiller  sans  crainte  dans  certaines 
familles,  où  le  médecin  sera  secondé  et  compris;  mais  confiez  ce  médicament  à  nos 
paysans,  et  bientôt  vous  le  regretterez  amèrement.  » 

La  médication  arsénicale  est  pour  moi,  je  le  répète,  une  médication  héroïque,  c’est 
une  planche  de  salut  que  je  tiens  toujours  en  réserve  et  que  je  ne  manque  jamais  de 
jeter  à  mes  malades,  lorsque  tous  les  autres  moyens  m’ont  été  infidèles;  voilà  quelle 
est  mon  opinion  pratique  sur  ce  médicament,  et  je  regrette  de  ne  pouvoir  l’employer 
plus  souvent. 

En  vantant  l’action  du  vin  comme  moyen  prophylactique  de  l’influence  météorolo¬ 
gique  palustre  pour  les  pauvres  ouvriers  de  nos  campagnes,  je  n’ai  certes  pas  la  ridi¬ 
cule  prétention  de  me  faire  une  place  parmi  ces  chercheurs  et  encore  moins  de  vouloir 
détrôner  le  principe  immédiat  de  l’écorce  du  Pérou,  dont  je  reconnais  trop  la  souve¬ 
raine  puissance.  J’avais  en  cela  d’autres  vues. 

C’est,  si  vous  voulez  bien  vous  le  rappeler,  à  propos  de  l’ouvrage  sur  la  viticulture, 


pour  ceux-ci.  Abonné  depuis  bien  des  années  à  votre  journal,  j’ai  noté  mes  impressions, 
réflexions,  boutades  à  la  lecture  de  chaque  numéro.  Jugez  donc  l’effet  que  vous  feraient  mes 
confidences  !  Mais  ce  que  vous  savez  aussi  très  bien,  c’est  le  peu  de  loisirs  du  médecin  de 
campagne  :  les  courses  longues  et  fatigantes,  les  soucis  de  la  responsabilité,  les  embarras  du 
ménage  et  de  la  famille  doivent  nous  excuser  suffisamment  de  ne  pas  mettre  beaucoup  d’ordre 
dans  nos  correspondances  et  nos  écrits.  Et  pourtant,  je  vous  jure  que  c’est  une  chose  curieuse 
et  terriblement  dramatique  que  ce  qu’un  médecin  de  campagne  a  dans  la  tèle. 

»  Donc,  je  lis  votre  journal  depuis  quinze  ans ,  et  je  suis  peut-être  le  premier  du  départe¬ 
ment  qui  ai  répondu  à  l’appel  pour  l’Association ,  qui  m’est  très  sympathique,  et  qui  éprouve 
ici  des  obstacles  dont  je  connais  les  causes. 

»  A  ce  titre  je  dois  avoir  mon  franc  parler  avec  vous,  et  je  vous  dirai  : 

»  Que  la  Société  d’hydrologie,  les  questions  d’eaux  thermales,  etc.,  etc.,  sont  un  hors- 
d’œuvre  ; 

»  Que,  parce  que  vous  êtes  l’ami  de  Ricord,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  tarder  à  publier 
les  leçons  de  l’Hôtel-Dieu,  au  contraire  1  Pour  Dieu  !  Rappelez-vous  donc  que  vos  lecteurs 
doivent  valoir  à  vos  yeux  tout  autant  et  plus  que  les  rédacteurs  des  autres  journaux  et  leurs 
critiques.  D’ailleurs  la  position  de  I’Union  est  enviable,  et  donc,  allez  de  l’avant. 

»  Qu’il  m’est  parfaitement  indifférent  que  I’Union  ait  un  drapeau,  même,  je  n’en  veux  pas 
de  drapeau.  Drapeau  veut  dire  dispute  et  prétention,  esclavage  et  concession.  Bon  sens  et 
bonne  foi,  ça  suffit.  Franchement ,  les  drapeaux,  à  quoi  ont-ils  servi  dans  la  science?  Et  puis 
si  vous  avez  un  drapeau  je  me  méfierai  de  vous;  vous  me  cacherez  tous  les  faits  qui  contra¬ 
rient  votre  système  et  vous  exagérerez  ceux  qui  le  flattent.  Arrière  le  drapeau  !  c’est  un 
Piège. 
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publié  par  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  J.  Guyot,  que  j’indiquai  combien, 
depuis  longtemps,  j’avais  reconnu  que  le  vin  était  précieux  chez  les  classes  pauvres 
de  la  Sologne,  quelle  ressource  immense  il  offrait  au  praticien  de  ces  contrées,  et  que 
s’il  n’était  dans  plusieurs  cas  un  moyen  curatif  certain  des  fièvres  palustres,  il  devait 
être  regardé  à  coup  sûr  comme  un  moyen  prophylactique  des  plus  puissants  pour 
amener  la  guérison  des  fièvres  et  en  prévenir  les  récidives.  Ayant  appelé  déjà,  mais 
avec  une  voix  trop  faible  sans  doute  pour  être  entendue,  l’attention  du  gouvernement 
sur  la  propagation  et  l’encouragement  de  la  viticulture  en  Sologne,  je  me  sentais 
heureux  de  me  voir  soutenu  par  une  parole  aussi  autorisée  et  aussi  compétente  que 
celle  de  notre  excellent  confrère. 

En  disant  que  le  vin  m’avait  rendu  parfois  de  véritables  services,  comme  fébrifuge, 
dans  cette  classe  de  pauvres  gens  dont  la  plupart  ne  boivent  guère  du  vin  que  quatre 
ou  cinq  fois  l’an,  je  ne  voulais  envisager  cette  question  qu’au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  prophylaxie  générale,  comme  moyen  destiné  à  régénérer  une  population 
languissante,  misérable,  et  propre  aussi  à  enrichir  un  pays  situé  pour  ainsi  dire  aux 
portes  de  Paris ,  à  deux  heures  seulement  de  la  capitale,  et  qui  occupe  sur  la  carte  de 
France  une  surface  qui  n’est  pas  moins  de  450,000  hectares. 

C’est  alors  que  M.  J.  Guyot  vint  rappeler  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  qu’il 
avait  depuis  longtemps  indiqué  et  préconisé  la  propriété  de  l’alcool  potable  comme 
moyen  prophylactique  du  choléra  et  de  toute  action  météorologique  pernicieuse,  et 
même  qu’il  l’avait  administré  avec  quelque  succès  contre  des  fièvres  intermittentes 
rebelles.  Fort  de  ces  observations  venant  d’un  praticien  aussi  distingué,  je  me  promis 
de  me  remettre  à  l’œuvre  aussitôt  que  je  le  pourrais,  afin  de  m’assurer  jusqu’à  quel 
point  l’on  devait  compter  sur  cet  agent  thérapeutique,  si  innocent  et  si  facilement  à 
la  portée  de  la  bourse  la  plus  mince. 

Je  dus  bien  des  fois  surseoir  à  mon  désir  d’expérimenter  ce  fébrifuge,  car  les  deux 
années  qui  viennent  de  s’écouler  furent,  par  leur  constitution  météorologique,  des 
plus  heureuses  pour  les  pauvres  habitants  des  pays  palustres.  L'été  et  l’automne  de 
1860  furent,  on  se  le  rappelle,  excessivement  humides  et  froids  ;  les  fruits  ne  parvin¬ 
rent  pas  à  leur  maturité;  on  se  couvrit  d’habits  d’hiver  toute  l’année,  et  le  soleil  s’obs¬ 
tina  à  se  cacher  d’une  manière  permanente  derrière  les  nuages  chargés  de  pluie. 
L’année  1861  fut  au  contraire  d’une  sécheresse,  d’une  aridité  remarquables;  dans 


»  Que  vous  devriez  attaquer  vivement  les  auteurs  qui,  sous  prétexte  de  Traité  pratique 
de . .  vous  vendent  d’énormes  et  très  chers  volumes  où  il  n’y  a  rien  que  des  idées  théori¬ 

ques  et  de  l’anatomie  pathologique.  Que  voulez-vous  que  je  fasse,  par  exemple,  du  Traité  des 
maladies  de  l’enfance  de......  deux  volumes,  16  fr.  ?  Pourquoi  ne  pas  signaler  un  certain  X..., 

qui,  sous  prétexte  de  m’instruire  sur  les  accidents  de....,  me  vend  un  livre  où  je  lis  à  chaque 

page  :  Achetez  mon  sirop!  Prix  :  U  fr.  pour  le  volume . 

»  Allez  !  je  vous  en  dirais  long  si  je  me  laissais  aller  à  puiser  dans  mes  notes  ou  seulement 
à  vous  dire  toutes  les  raisons  de  l’horreur  que  j’ai  pour  le  drapeau,  même  en  politique.  Mais 
voici  l’heure  de  la  soupe  en  famille,  c’est  midi  ;  à  une  heure,  la  consultation  des  indigents,  et 
ensuite  quatre  lieues  à  pied  pour  voir  six  malades,  dont  quatre  ont  des  maladies  dont  je  ne 
sais  pas  encore  le  nom!!... 

»  Le  service  de  la  médecine  de  bienfaisance  est  en  décadence  sur  toute  la  ligne,  à  cause  du 
mauvais  vouloir  des  communes  et  des  exigences  ridicules  de  la  bureaucratie  préfectorale. 

»  Les  Revues  médicales  étrangères  et  départementales  sont  fort  goûtées  des  médecins  à  qui 
je  prête  I’Union.  Seulement,  il  paraît  quelquefois  fort  insignifiant  de  lire  que  M.  un  tel  est 
nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  de  Carpentras. 

»  Les  Lettres  de  Louis  Pénard  ont  fait  sensation,  et  indiquent  bien  nos  misères  et  nos  humi¬ 
liations  devant  la  justice  :  il  est  arrivé  l’autre  jour  ici  une  histoire  fort  drôle  à  propos  de  mé¬ 
decine  légale  ;  si  ça  vous  intéressait  un  peu,  je  vous  la  raconterai. 

»  Vous  avez  tort  et  raison  dans  l’affaire. des  Éloges  de  Dubois  (d’Amiens).  Qu’on  prononce 
un  éloge  sur  la  tombe,  c’est  très  bien  ;  mais  au  bout  d’un  an,  à  l’Académie  et  ailleurs,  c’est 
des  jugements  qu’il  faut.  Supprimez  le  titre  Éloge  et  tout  ira  de  soi. 

»  Mais  la  soupe  brûle;  ma  femme  s’impatiente  et  vient  me  demander  à  quoi  ça  me  servira 
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toute  sa  surface,  le  sol  et  le  sous-sol  étaient  desséchés,  les  étangs,  les  lacs  et  les  fla¬ 
ques  d’eau  étaient  presque  tous  atterris,  leurs  lits  n’étaient  plus  composés  que  de 
vases  à  demi-desséchées;  et  cependant  le  miasme  paludéen  ne  se  montrait  pas.  Dans 
les  deux  cas,  l’influence  tellurique  palustre  fut  nulle,  et  je  pense  en  avoir  expliqué  la 
cause  dans  les  trois  parties  de  mon  mémoire. 

Je  n’ai  donc  trouvé  depuis  lors  que  de  rares  occasions  d’expérimenter  ce  moyen 
thérapeutique,  et  je  n’ai  pu  m’assurer  comme  je  l’aurais  voulu  et  d’une  manière  assez 
précise  de  sa  valeur  fébrifuge.  Cependant,  si  rares  qu’aient  été  les  occasions,  j’ai  pu, 
pendant  ces  deux  dernières  années,  administrer  tantôt  le  vin,  tantôt  l’alcool  potable 
à  63  fiévreux.  Et  voici,  quant  à  présent,  les  résultats  auxquels  je  suis  parvenu,  et 
quelles  conclusions  je  crois  pouvoir  en  tirer. 

1°  Évidemment  avec  l’alcool  potable  ou  le  vin  chaud  alcoolisé ,  on  peut  arrêter  et 
suspendre  les  accès  de  fièvres  palustres,  légitimes,  aussi  rapidement  quelquefois 
qu’avec  le  sulfate  acide  de  quinine,  mais  les  récidives  sont  plus  fréquentes  et  surtout 
plus  promptes  qu’avec  cet  alcaloïde. 

Ainsi  sur  63  observations  : 

9  fois  la  fièvre  ne  fut  que  suspendue  ; 

10  fois  la  récidive  eut  lieu  après  le  cinquième  jour  ; 

11  fois  après  le  neuvième  ; 

17  fois  après  le  quatorzième; 

Et  16  fois  la  guérison  a  été  définitive  et  d’emblée. 

Ce  résultat  n’est  certainement  pas  assez  satisfaisant  pour  que  dès  maintenant  on 
place  cet  agent  thérapeutique  sur  le  même  rang  que  la  quinine  et  l’arsenic.  Cependant 
je  dois  faire  observer  que  la  fréquence  et  la  rapidité  des  récidives  ont  souvent  été  dues 
à  la  manière  inexacte  et  inintelligente  avec  laquelle  ce  traitement  a  été  suivi,  car  un 
des  points  les  plus  essentiels  pour  en  assurer  le  succès  est  de  donner  la  liqueur  à 
doses  et  à  temps  convenables. 

Les  accès  ayant  presque  toujours  tendance,  sous  l’influence  des  premières  doses  de 
ce  traitement,  à  subir  du  retard  ou  de  l’avancement,  il  est  important  de  suivre  attenti¬ 
vement  les  changements  qui  s’opèrent  dans  l’apparition  des  accès,  afin  d’avancer  ou 
de  retarder  l’administration  de  la  liqueur. 


devons  écrire;  les  enfants  crient  parce  qu’ils  doivent  retourner  à  l’école;  je  vous  quitte 
donc,  et  termine  cette  lettre  que  j’ai  depuis  plus  de  dix  ans  envie  de  vous  écrire.  Excusez-en 
la  forme,  je  vous  prie  ;  prenez  en  bonne  part  mes  observations  toutes  sympathiques  ;  soyez 
bienveillant  pour  le  vieil  abonné  isolé  qui,  depuis  si  longtemps,  ne  communie  qu’avec  votre 
journal,  et  croyez-moi  votre  bien  dévoué  confrère  et  lecteur  attentif. 

»  Dr  Cuisinier.  » 

Je  ne  suis  pas  d’accord  sur  tous  les  points  avec  mon  honorable  correspondant,  et  je  vou¬ 
drais  pouvoir  les  lui  indiquer  :  mais  c’est  l’heure  du  déjeuner,  la  tasse  de  café  fume,  Fran¬ 
çoise  s’impatiente  et  me  crie  :  à  quoi  ça  vous  servira  de  répondre  à  ce  Monsieur!  vous  voyez 
bien  qu’il  est  plus  fin  cuisinier  que  vous. 

Françoise  a  raison. 

D1  Simplice. 


Par  décret  du  13  février,  M.  Magne,  professeur  à  l’École  d’Alfort,  a  été  nommé  directeur 
de  cet  établissement,  en  remplacement  de  M.  Delafond,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  15  février,  M.  Guignard,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers,  est  délégué  dans  la  chaire  d’accouchement  de  ladite  École,  en  rem¬ 
placement  de  Mi  Négrier,  décédéi 
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2°  Les  récidives  survenant  après  l’administration  du  sulfate  acide  de  quinine,  sont 
moins  fréquentes  et  moins  rapides.  J’ai  voulu  établir  la  comparaison,  et  voici  ce  que 
j’ai  trouvé  sur  un  nombre  égal  de  cas  : 

11  fois  la  récidive  eut  lieu  après  sept  jours  ; 

8  fois  après  le  quinzième  jour; 

15  fois  après  la  troisième  semaine  ; 

7  fois  après  la  quatrième  semaine  ; 

Et  22  fois  la  guérison  fut  définitive  et  d’emblée. 

Là  encore  je  crois  devoir  attribuer  un  grand  nombre  de  récidives  à  l’inintelligence 
des  malades,  à  leur  répugnance  à  prendre  le  sulfate  de  quinine,  malgré  tous  les  soins 
que  j’apporte  souvent  à  le  déguiser,  car  rien  n’est  plus  commun  que  de  retrouver  chez 
eux  ia  moitié  ou  le  tiers  du  médicament  encore  intact  ;  parce  que,  la  fièvre  étant  cou¬ 
pée,  fisse  croient  dispensés  de  continuer  la  médication. 

La  différence  des  résultats  obtenus  par  l’action  fébrifuge  des  alcooliques  com¬ 
parés  aux  résultats  obtenus  par  les  préparations  de  quinquina  sont  notables  on  le 
comprend. 

D’une  part  on  sait  que  les  propriétés  excitantes  de  l’alcool  se  développent  avec  une 
grande  rapidité,  mais  que  le  stimulus  produit  n’a  qu’une  durée  très  limitée,  variant 
suivant  les  individus,  entre  une  heure  et  cinq  heures.  Le  vin  et  l’alcool,  semblables 
dans  leur  action  au  feu  de  paille  qui  flamboie  vivement  d’abord,  et  s’éteint  rapidement 
ensuite,  n’ont  comme  lui  qu’une  très  courte  durée  dont  il  faut  savoir  tirer  parti. 

Tandis  qu’en  outre  des  propriétés  spécifiques  des  préparations  quiniques,  que  je 
suis  loin  de  nier,  leur  action  tonique  et  névrosthénique ,  si  elle  est  moins  rapide,  se 
maintient  bien  plus  longtemps  et  pendant  une  durée  égalant  au  moins  quatre  fois  celle 
où  agit  l’alcool  seul. 

De  même  que  le  quinquina  développe  une  véritable  fièvre  quinique  qui  vient  sus¬ 
citer  dans  l’organisme  une  force  de  résistance  factice,  de  même  aussi  le  vin  et  l’alcool 
développent  une  véritable  fièvre  alcoolique  dont  les  effets  et  le  but  sont  les  mêmes. 
Toute  la  différence,  je  le  répète,  est  que  la  fièvre  quinique  a  une  durée  plus  longue 
que  la  fièvre  alcoolique,  et  que  l’action  de  la  quinine  a  une  précision  et  une  certitude 
d’effet  plus  grandes  que  celles  de  l’alcool. 

J’ai  cru  devoir  tirer  parti  de  cette  action  rapide  de  l’alcool  dans  l’organisme,  en  mé¬ 
langeant  tantôt  dans  du  vin  blanc,  tantôt  dans  du  rhum  ou  de  l’eau-de-vie,  le  sulfate 
de  quinine  préalablement  dissous  dans  une  quantité  suffisante  d’acide  sulfurique.  Ce 
mode  de  préparation  est  d’une  ressource  immense  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  une 
fièvre  pernicieuse  et  qu’il  ne  reste  qu’un  temps  très  limité  pour  agir. 

Parce  que  le  vin  et  l’alcool,  ai-je  dit  encore  (loc.  cit.),  peuvent  arrêter  et  suspendre 
des  accès  de  fièvre,  il  ne  faut  pas  croire  qu’ils  doivent  être  indifféremment  employés 
comme  succédanés  du  sulfate  de  quinine;  non,  et  qui  voudrait  agir  d’après  un  tel 
principe  se  ferait  de  grandes  illusions  et  se  préparerait  bien  des  mécomptes. 

Dans  une  fièvre  palustre  récente  qui  surgit  et  se  développe  avec  une  certaine  acuité, 
alors  que  le  type  qu’elle  doit  affecter  n’est  pas  encore  marqué,  je  dis  qu’il  y  aurait 
témérité  à  vouloir,  de  prime-abord,  employer  le  vin  et  l’alcool  ;  il  faut,  avant  tout,  se 
prémunir  contre  la  tendance  pernicieuse  et  administrer  sans  hésiter  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  de  préférence  à  tout  autre  médicament  :  je  dis  plus,  je  dis  que  le  temps  devant 
être  considéré  comme  le  capital  le  plus  précieux  de  l’ouvrier,  on  serait  coupable  de 
ne  pas  commencer  toute  médication  fébrifuge  par  le  remède  reconnu  comme  le  plus 
héroïque  et  le  plus  certain. 

Mais  n’arrive-t-il  pas  souvent,  ainsi  que  chacun  a  pu  le  constater,  que  le  sulfate  de 
quinine  lui-même,  par  une  cause  ou  par  une  autre,  reste  impuissant;  que  la  fièvre, 
coupée  d’abord  une  ou  plusieurs  fois,  reparaît  encore;  que  la  patience  du  malade 
poussée  à  bout  et  sa  bourse  épuisée  surtout,  ne  lui  permettent  plus  de  faire  usage  de 
la  quinine  ni  de  s’en  procurer  ?  On  dit  que,  pour  trois  ou  quatre  francs  de  sulfate  de 
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quinine,  on  va  couper  la  fièvre;  oui,  cela  est  vrai,  mais  la  synergie  vitale,  détruite 
sous  l’influence  des  premiers  accès,  ne  sera  pas  établie  par  cette  première  médication. 
Et  par  la  moindre  des  causes  occasionnelles  que  j’ai  signalées,  la  fièvre  reparaîtra 
après  quelques  jours;  alors  nécessité  de  recourir  de  nouveau  au  médicament,  qui 
suspend  encore  les  accès,  mais  ne  prévient  pas  les  récidives  ;  enfin,  après  trois  ou 
quatre  tentatives  semblables,  et  surtout  après  avoir  dépensé  une  quinzaine  de  francs, 
somme  énorme  pour  le  pauvre  journalier  de  nos  campagnes,  le  malade  découragé, 
affaibli  et  atteint  quelquefois  de  cachexie  paludéenne,  rejette  tout  le  blâme  sur  le  mé¬ 
dicament,  l’accuse  d’impuissance  et  le  regarde  comme  auteur  des  troubles  fonction¬ 
nels  dont  il  est  atteint;  c’est  à  lui  qu’il  doit  sa  bouffissure,  c’est  à  lui  qu’il  attribue 
son  anémie,  le  ballonnement  de  son  ventre,  les  douleurs  d’ estomac  qu’il  ressent,  etc. 
Et  après  cela,  faut-il  s’étonner  qu’il  se  jette  dans  les  remèdes  empiriques  les  plus 
extravagants  dont  fourmillent  les  pharmacopées  populaires. 

En  attendant  que  de  nouvelles  études ,  que  je  crois  utiles  et  indispensables,  soient 
entreprises  pour  éclairer  cette  question,  je  veux,  afin  que  l’on  ne  se  méprenne  ni  sur 
mes  intentions,  ni  sur  mes  conclusions,  me  résumer  ainsi  : 

Le  sulfate  acide  de  quinine,  soit  pur,  soit  mieux  encore,  lorsqu’il  est  possible,  dis¬ 
sous  dans  du  vin  blanc  ou  une  liqueur  alcoolique,  est  le  premier  médicament  à  em¬ 
ployer  dans  une  fièvre  intermittente  au  début,  et  chaque  fois  qu’on  voudra  arriver  à 
une  guérison  prompte  et  sûre;  si  la  fièvre  est  rebelle  à  ce  moyen,  il  faut  recourir  aux 
préparations  arsénicales,  alors  on  est  sûr  de  triompher.  Mais  pour  les  fièvres  passées 
pour  ainsi  dire  à  l’état  chronique,  pour  celles  qui  affectent  les  types  tierces  et  quartes, 
dans  les  pays  où  l’endémicité  règne  dans  toute  sa  force,  là  enfin  où  la  population 
chétive,  débilitée,  traîne  une  existence  misérable,  je  crois  que  les  préparations  vineuses 
et  alcooliques  rendront  d’immenses  services,  non  pas  seulement  à  titre  de  moyens 
curatifs,  mais  à  titre  de  traitement  prophylactique. 

Soit  donc  que  vous  ayez  recours,  pour  couper  la  fièvre,  aux  préparations  quiniques 
où  arsénicales,  soit  que  vous  ayez  à  traiter  des  malades  riches  ou  pauvres,  vous  avez 
à  votre  disposition  un  moyen  sûr  pour  prévenir  les  récidives,  c’est  de  leur  recom¬ 
mander  l’usage  d’un  vin  pur  aussi  généreux  que  possible,  aux  repas  d’abord,  puis 
deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  l’intervalle  de  ces  repas.  Aux  uns  donnez  du  Porto 
ou  du  Madère  sec,  aux  autres  donnez  simplement  du  rhum,  du  cognac,  ou  de  la  liqueur 
de  genièvre.  Ce  régime  tenu  pendant  plusieurs  semaines,  sans  négliger,  bien  entendu, 
les  règles  hygiéniques  sur  lesquelles  j’ai  insisté  dans  mon  mémoire,  sera  une  res¬ 
source  des  plus  efficaces  entre  les  mains  de  tout  praticien  qui  saura  le  conseiller  avec 
prudence  et  réserve. 

Cela  se  conçoit  si  facilement  et  si  naturellement,  qu’il  est  presque  inutile  d’ajouter 
ici  aucun  commentaire;  et  comment  en  douter,  lorsque  l’on  considère  quelle  est  la 
puissance  de  ces  liquides  sur  ces  existences  appauvries,  et  avec  quelle  énergie  ils  font 
sentir  leur  action  sur  ce  système  nerveux  qui  ne  possède  plus,  pour  ainsi  dire,  qu’une 
demi-vitalité.  M.  J.  Guyot  avait  donc  raison  de  croire  à  la  puissance  de  ce  moyen 
thérapeutique,  et  son  encouragement,  je  l’espère,  deviendra  précieux. 

Avec  notre  honorable  confrère,  M.  Bertet,  j’applaudirai  de  tout  cœur  aux  efforts  que 
le  gouvernement  voudra  bien  tenter  pour  nous  assurer  des  quinquinas  sur  lesquels 
nous  puissions  compter,  en  les  acclimatant  dans  nos  possessions  coloniales;  c’est  une 
sage  et  utile  pensée  à  laquelle  tout  le  monde  s’associe  depuis  longtemps. 

Pour  moi,  mon  cher  rédacteur,  qui  vis  près  de  cette  grande  contrée  palustre  ayant 
nom  Sologne,  contrée  si  déshéritée  et  néanmoins  de  tant  d’avenir;  je  me  demande  : 
qui  donc  nous  aidera  à  propager  la  viticulture  dans  l’intérieur  de  ce  pays  ?  Quand 
donc  le  pauvre  ouvrier  de  ces  vastes  plaines  aura-t-il,  pour  apaiser  sa  soif  et  celle  de 
sa  famille,  une  autre  boisson  que  l’eau  crue  ou  vinaigrée  dont  il  fait  usage?  Où  est  le 
vent  favorable,  où  est  la  brise  bienfaisante  qui  se  chargera  d’emporter  l’écho  de  nos 
paroles  vers  les  régions  élevées  du  pouvoir?  Car  c’est  une  conviction  profonde  et  qui 
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commence  à  se  faire  jour  de  toutes  parts  :  Qu’avec  le  vin  on  peut  régénérer,  enrichir 
et  augmenter  certaines  populations. 

Dr  Édouard  Bordel. 


THÉRAPEUTIQUE. 


de  L’EMPLOI  DES  CAPSULES  ET  DES  INJECTIONS  DE  MATICO  CONTRE  LA  BLENNORRHAGIE 
ET  LA  VAGINITE. 

Nous  recevons  deux  communications  sur  ce  sujet.  La  première  est  de  M.  le  docteur 
Duvignaud,  médecin  de  l’Établissement  hydrothérapique  du  Bouscat,  près  Bordeaux. 
Elle  est  ainsi  conçue  : 

Sur  un  premier  malade,  M.  L...,  fils  d’un  armateur  distingué  de  notre  ville,  atteint 
d’une  blennorrhagie  aiguë,  les  capsules  n’ont  pu  être  supportées. 

Un  second  malade,  sur  lequel  j’ai  expérimenté  à  la  fois  les  capsules  et  l’injection 
au  Matico,  m’a  donné  des  résultats  dont  j’ai  tout  lieu  d’être  complètement  satisfait, 
et  que  je  vous  transmets  en  quelques  mots  :  M.  L.  St...  est  un  jeune  Anglais.  Déjà,  à 
deux  reprises,  il  a  été  pris  de  blennorrhagies  très  aiguës  compliquées  de  phlegmasies 
articulaires,  lorsque,  en  décembre  dernier,  à  la  suite  d’excès  et  de  fatigue  de  tout 
genre,  survient  une  troisième  chaudepisse  avec  phimosis.  Les  médecins  appelés  font 
une  application  de  douze  sangsues,  une  incision  pour  réduire  le  phimosis,  et,  lorsque 
l’inflammation  a  perdu  de  son  acuité,  traitent  la  blennorrhagie  par  des  injections  au 
sulfate  de  zinc  et  les  capsules  au  copahu.  Ce  traitement,  suivi  régulièrement  pendant 
trois  semaines,  n’a  point  produit  de  modifications  dans  l’écoulement  qui  est  tout  aussi 
abondant,  et  n’a  pas  empêché  la  plupart  des  jointures  des  membres  inférieurs,  celles 
de  l’épaule  et  du  pouce,  de  se  prendre.  Désespéré  de  l’insuccès  de  cette  médication,  le 
le  malade  vient  se  confier  à  moi  dans  la  Maison  de  santé  du  Bouscat ,  le  29  décem¬ 
bre  1861. 

Etat  actuel:  M.  St...  a  22  ans,  il  est  blond,  d’un  tempérament  lymphatique,  mais 
d’une  assez  forte  constitution.  Les  articulations  du  genou,  des  pieds,  des  épaules  et 
des  pouces  sont  atteintes  d’un  gonflement  considérable,  et  la  douleur  provoquée  par 
les  mouvements  est  telle,  que  le  malade  ne  peut  bouger.  L’urèthre  est  rouge  et  laisse 
suinter  une  matière  jaunâtre,  très  abondante.  La  muqueuse  du  prépuce  et  du  gland 
participe  à  cet  écoulement,  au  point  que  le  malade  est  obligé  de  se  garnir. 

Le  30  au  matin,  injection  au  Matico;  quatre  capsules;  les  linges  servant  à  recou¬ 
vrir  le  gland  et  le  prépuce  sont  trempés  dans  le  liquide  de  l’injection.  Les  articulations 
sont  couvertes  de  linges  mouillés  et  tordus,  recouverts  de  linges  secs  et  de  taffetas 
gommé.  Le  soir,  nouvelle  injection  au  Matico;  quatre  capsules. 

Pendant  cinq  jours,  ce  traitement  a  été  suivi  dans  les  mêmes  conditions,  sans  mo¬ 
dification  bien  apparente  de  l’écoulement,  mais  le  sixième,  il  avait  diminué.  A  partir 
de  ce  moment,  le  malade  a  suivi  régulièrement  le  traitement  hydrothérapique  (deux 
douches  par  jour  sur  les  articulations  malades  avec  ou  sans  sudation)  conjointement 
avec  les  injections  au  Matico  et  les  capsules  à  l’intérieur  (seize  par  jour),  et  aujour¬ 
d’hui  tout  écoulement  a  cessé.  Le  gonflement  et  la  douleur  des  jointures  ont  complè¬ 
tement  disparu;  il  ne  reste  plus  que  de  la  raideur  articulaire.  De  cette  observation, 
je  suis  en  droit  de  conclure  que  les  capsules  et  l’injection  ont  eu  la  plus  large  part 
dans  la  guérison  de  ce  malade,  et  l’insuccès  des  premiers  antiblennorrhagiques  em¬ 
ployés  par  des  confrères  distingués  et  instruits,  me  semble  autoriser  à  rapporter  le 
succès  obtenu  à  l’huile  essentielle  de  Matico,  qui  constitue  l’élément  important  de  cette 
nouvelle  préparation. 

3°  Sur  la  femme  d’un  de  nos  amis,  atteinte  d’une  leucorrhée  assez  abondante  et  que 
rien  n’avait  pu  modifier  (ni  injections  avec  l’alun,  le  zinc,  ni  bains  de  siège  avec 
feuilles  de  noyer,  etc.),  je  me  suis  parfaitement  trouvé  des  badigeonnages  effectué» 
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dans  le  vagin  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’injection 
au  matico.  Cette  dame,  un  peu  lymphatique,  avait  vu  disparaître  complètement  ses 
pertes  blanches  après  une  quinzaine  de  jours  de  ce  traitement,  mais  l’écoulement 
étant  revenu  après  la  période  menstruelle,  j’ai  dû,  après  un  examen  au  spéculum,  qui 
n’avait  rien  signalé  d’anormal,  faire  recommencer  les  badigeonnages  et  y  joindre 
l’emploi  des  capsules  à  l’intérieur.  Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  un  mois,  et, 
après  la  période  menstruelle,  je  n’ai  pas  eu  à  déplorer  l’accident  qui  avait  signalé  la 
période  précédente,  c’est-à-dire  la  réapparition  des  pertes  blanches.  Si  l’on  arrive  à 
effectuer  les  petits  pessaires  dont  parle  M.  le  docteur  Favrot,  je  ne  doute  pas  qu’on 
ne  retire  de  leur  emploi  dans  les  maladies  si  communes  des  femmes  les  meilleurs 
effets. 

La  seconde  observation  est  de  M.  le  docteur  E.  Guibout,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  elle  est  intitulée  : 

NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  LEUCORRHÉE  PAR  L’EAU  DISTILLÉE  DE  MATICO 
SATURÉE. 

La  nommée  Augustine  M...  vint  me  consulter,  il  y  a  un  mois,  pour  un  écoulement  leucor- 
réique  dont  elle  était  affectée  depuis  quatre  ans  au  moins.  Cette  jeune  femme,  âgée  de  25  à 
28  ans,  habite  Paris  depuis  huit  ou  dix  ans;  elle  est  mariée  depuis  cinq  ans,  elle  n’a  jamais 
eu  d’enfant.  D’un  tempérament  bilioso-sanguin,  très  brune,  sa  santé  a  toujours  été  en  s’af¬ 
faiblissant  depuis  ces  quatre  dernières  années.  Elle  attribue  cet  affaiblissement  à  des  pertes 
blanches  excessivement  abondantes  et  continuelles;  ces  pertes,  me  dit-elle,  sont  si  considé¬ 
rables,  qu’elle  est  quelquefois  obligée  de  se  garnir  comme  si  elle  avait  ses  règles.  Il  en  résulte 
non  seulement  une  gêne  facile  à  comprendre,  mais  un  véritable  dépérissement,  une  grande 
maigreur,  et  des  douleurs  gastralgiques  intenses. 

Depuis  quatre  ans,  elle  a  combattu  cette  leucorrhée  par  des  injections  astringentes  variées; 
décoction  de  feuilles  de  noyer  ;  solution  d’alun  ;  décoction  de  ratanhia  ;  eau  blanche.  En  même 
temps,  traitement  général  analeptique,  vin  de  quinquina,  pilules  ferrugineuses,  viandes 
noires,  etc.;  ces  moyens  si  rationnels,  n’ont  amené  aucun  résultat;  la  leucorrhée  n’en  n’a 
pas  moins  persisté  avec  toute  son  abondance,  et  avec  toutes  ses  fâcheuses  conséquences.  C’est 
alors  que  je  vis  la  malade;  je  lui  introduisis  dans  le  vagin  deux  forts  bourdonnets  de  charpie 
fine  imbibée  d’eau  distillée  de  Matico  saturée;  je  lui  prescrivis  de  garder  ces  bourdonnets 
vingt-quatre  heures,  de  les  retirer  ensuite,  de  prendre  immédiatement  après  deux  ou  trois 
injections  d’eau  froide,  et  de  revenir  me  voir.  Je  fis  ainsi,  cinq  ou  six  introductions  de  bour¬ 
donnets,  et  la  malade  cessa  ses  visites  journalières.  Je  la  revis  huit  ou  dix  jours  après  la  der¬ 
nière  application  du  Matico,  et,  pendant  tout  ce  temps,  il  n’y  avait  pas  eu  la  moindre  perte 
leucorrhéique.  Depuis  lors,  je  n’ai  pas  revu  la  malade,  qui -m’avait  promis  de  revenir  me 
trouver  à  la  plus  petite  rechute;  je  suis  donc  fondé  à  la  regarder  comme  guérie. 

Cette  observation  nous  fournit  les  deux  réflexions  suivantes  : 

Dans  certains  cas,  la  leucorrhée  n’est  point  le  résultat  ou  l’expression  d’un  état 
général  cachectique  ;  mais  elle  est  un  phénomène  morbide  essentiellement  lié  à  une 
hypersécrétion  de  la  muqueuse  vaginale.  Les  follicules  mucipares  de  cette  membrane 
sont  le  siège  d’un  état  fluxionnaire  chronique  ;  c’est  donc  en  eux  que  réside  la  lésion 
qui  est  toute  locale.  Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  un  traitement  général  n’aura  sur 
l’affection,  qu’une  prise  bien  indirecte  et  par  conséquent  inefficace.  Il  faut  attaquer  le 
mal  là  où  il  est,  par  un  topique  modificateur  et  puissamment  astringent;  or,  notre 
observation  prouve  que  le  Matico  a  été  le  meilleur  des  astringents  et  des  modifica¬ 
teurs,  puisqu’il  a  complètement  et  promptement  réussi  quand  tous  les  autres  avaient 
échoué. 

Mais  je  prévois  l’objection  que  voici  :  les  bourdonnets  de  charpie,  me  dira-t-on, 
laissés  au  contact  de  deux  feuille! s  d’une  membrane  muqueuse  malade,  les  ont  isolés 
l’un  de  l’autre  et  les  ont  modifiés  par  leur  présence  ;  par  conséquent  la  guérison  doit 
leur  être  attribuée  au  moins  autant  qu’au  Matico.  — Voici  ma  réponse  :  quelque  temps 
avant  de  donner  des  soins  à  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  précédente  observation, 
j’en  avais  traité  une  autre,  à  peu  près  du  même  âge,  et  affectée  d’une  leucorrhée  de 
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même  nature.  Cette  leucorrhée,  datant  de  deux  ou  trois  ans,  ayant  résisté  aux  mêmes 
moyens  astringents  que  j’ai  cités  plus  haut,  fut  combattue  par  plusieurs  injections 
d’eau  froide  prises  chaque  jour,  et  contenant  chacune  le  tiers  de  leur  volume  de 
Matico.  La  guérison  fut  obtenue  dans  l’espace  de  quinze  jours  à  trois  semaines, 
plus  lentement  par  conséquent,  mais  aussi  sûrement  que  dans  la  précédente  obser¬ 
vation. 

De  ces  deux  faits,  je  conclus  que  si  l’eau  distillée  de  Matico  saturée,  employée  en 
injections  vaginales,  est  un  moyen  puissant  pour  guérir  des  leucorrhées  réfractaires, 
l’action  de  cette  même  eau  de  Matico,  combinée  à  l’influence  incontestable  d’un  corps 
étranger  isolant,  constitue  un  moyen  de  guérison  plus  efficace  encore,  disons-le 
même,  le  moyen  le  plus  efficace  que  puisse  employer  la  thérapeutique. 


PATHOLOGIE. 


SUR  L’EMPHYSÈME  VÉSICULAIRE  DES  POUMONS  DANS  LA  PREMIÈRE  ENFANCE  (*)  ; 

Par  Graily  Hewitt  ,  à  Londres. 

Celle  affection  se  reconnaît  dès  le  début  chez  les  petits  enfants,  est  bien  plus  fréquente 
qu’on  ne  croit  et  a  été  souvent  négligée,  parce  que,  à  cette  époque  de  la  vie,  la  dilatation  des 
vésicules  étant  relativement  médiocre,  elle  ne  paraît  pas  avoir  d’importance  et  a  souvent 
échappé  aux  autopsies.  Plus  d’une  bronchite  chronique  ou  d’un  emphysème  chez  l’adulte 
remonte  à  cette  première  époque  de  l’enfance  où  l’affection  a  paru  guérie  et  n’a  fait  alors 
que  se  développer  lentement.  Une  vésicule  pulmonaire  qui  a  doublé  sa  grandeur  naturelle  est 
moins  active  que  deux  vésicules  qui  l’ont  gardée  et  qui  seraient  contenues  dans  le  même 
espace,  et  il  est  évident  que  quand  de  grosses  portions  de  poumon  ne  se  composent  que  de 
vésicules  emphysémateuses,  quoique  à  un  degré  inférieur,  l’effet  sera  le  même  que  si  l’em¬ 
physème  plus  prononcé  aura  frappé  une  portion  moins  étendue  du  poumon;  or,  chez  l’en¬ 
fant,  l’emphysème  a  souvent  le  premier  caractère. 

11  est  sûr  que,  dans  la  première  enfance,  des  vésicules  pulmonaires  de  1/50  de  pouce  de 
diamètre  sont  emphysémateuses,  peut-être  le  sont-elles  déjà  à  moins  ;  l’emphysème  de  ce 
degré  peut'atteindre  un  lobe  entier;  il  est  bien  rare  de  rencontrer  par-ci  par-là  des  vésicules 
beaucoup  plus  dilatées.  Des  autopsies  nombreuses  d’enfants  de  3  mois  à  3  ans  ont  montré  à 
l’auteur  la  fréquence  de  cette  altération  à  la  surface  surtout  antérieure  des  lobes  supérieurs 
de  l’un  ou  l’autre  poumon;  il  est  remarquable  qu’au  poumon  gauche  le  prolongement  anté¬ 
rieur,  dans  les  cas  marqués,  présente  d’ordinaire  l’altération  antérieurement  connue  sous  le 
nom  de  pneumonie  lobulaire,  affaissement  du  poumon  ou  apneumatosie.  Mais  encore  un  point 
se  montre  fréquemment  atteint,  au  milieu  de  là  surface  inférieure  ou  diaphragmatique  du. 
lobe  inférieur  :  c’est  intéressant,  au  point  de  vue  de  la  genèse. 

L’emphysème  primitif  et  simple  siège  très  rarement  dans  les  parties  du  poujnon  les  plus 
éloignées  des  bronches,  telles  que  les  bords,  et  ces  parties  sont  en  effet,  chez  les  enfants,  le 
siège  de  prédilection  de  l’apneumatosie  qui  est  juste  l’opposé  de  l’emphysème.  La  forme 
la  plus  fréquente  est  la  suivante  :  quelques  taches  blanchâtres,  un  peu  saillantes,  ou  de 
petits  îlots  se  montrent  disséminés  sur  la  surface  des  lobes  et  sont  nettement  circonscrits, 
limités  par  les  lobules  avoisinants  qui  paraissent  affaissés;  le  mélange  d’emphysème  et 
d’apneumntosie  donne  au  tissu  de  l’organe  une  apparence  caractéristique  inégale  comme 
cicatricielle  ;  ces  deux  états  sont  inséparables,  et  la  description  de  l’un  entraîne  celle  de 
l’autre. 

En  moyenne  la  dilatation  des  vésicules  atteint  1/50  de  pouce;  c’est  à  peu  près  le  double 
du  volume  normal,  au  moins  chez  les  enfants.  On  en  rencontre,  il  est  vrai,  de  1/20,  même 
1/10  de  pouce,  mais  seulement  deux  ou  trois  au  milieu  de  10  à  20  parties  emphysémateuses. 
Dans  aucun  cas  l’auteur  n’a  trouvé  de  globules  graisseux  dans  les  parois  des  vésicules  dila¬ 
tées,  comme  les  a  rencontrés  Ramey,  dans  l’emphysème  des  adultes. 

Mécanisme  :  La  bronchite,  si  fréquente  chez  les  petits  enfants,  se  caractérise  par  la  sécré¬ 
tion  et  le  boursouflement  de  la  muqueuse.  La  difficulté,  lors  de  l’inspiration,  de  surmonter  la 
résistance  opposée  par  les  parois  bronchiques,  le  défaut  de  solidité  des  parois  thoraciques  à 

(l)  Journ.  für  Kinderkr.,  mars  et  avril  1859. 
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cet  âge,  enfin  la  faiblesse  des  muscles  inspirateurs  amènent  l’affaissement  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  lobules  ou  X  apneumatosie  ;  plus  tard,  à  une  seconde  période,  l’entrée  de  l’air  dans  ces 
lobules  est  devenue  impossible  et  la  capacité  pulmonaire  se  trouve  singulièrement  diminuée. 
L’air  dès  lors  pénètre  avec  plus  de  force  dans  les  vésicules  voisines  et  les  dilate  ;  mais  ce 
fait  n’arrive  que  plus  tard  ;  car  on  remarque  que  les  parties  apneumalosiques  qui  portent 
encore  des  traces  de  congestion  sont  entourées  d’un  emphysème  moins  prononcé  encore 
que  celles  où  les  traces  de  congestion  ont  déjà  complètement  disparu.  C’est  là  la  théorie  de 
Gairdner,  dite  de  l'inspiration,  en  opposition  avec  celle  de  l’expiration,  par  laquelle  Laënnec 
expliquait  l’origine  de  l’emphysème,  au  moins  chez  l’adulte. 

Tout  ce  qui  diminue  en  un  point  le  volume  du  poumon  chez  les  petits  enfants  doit  amener 
l’emphysème  ;  aussi  la  fréquence  des  affections  bronchiques  doit-elle  tout  d’abord  attirer  l’at¬ 
tention.  Une  des  affections  pulmonaires  auxquelles  ces  petits  êtres  sont  le  plus  exposés,  c’est 
V atelectasie  de  certains  lobules  de  suite  après  la  naissance.  Si  de  grosses  portions  en  sont 
atteintes,  la  mort  est  inévitable  ;  si  l’atelectasie  se  borne  à  de  petites,  l’enfant  pourra  vivre  ; 
mais  plus  tard,  après  sa  mort,  on  trouvera  toujours  de  l’emphysème:  des  portions  de  pou¬ 
mon  dilatées  outre  mesure  ne  reprennent  jamais  leur  volume  primitif.  Un  petit  lobule  est 
devenu  ateleclasique  à  la  naissance  :  la  pathologie  nous  apprend  que  ce  lobule  tend  à  dimi- 
nüer  et  finit  par  disparaître  complètement  ;  la  partie  avoisinante  du,  poumon,  qui  s’est  norma¬ 
lement  dilatée  à  la  naissance,  occupe  la  place  de  ce  lobule,  et  il  est  probable  que  l’occupation 
de  cet  espace  vide  se  fait,  non  par  la  formation  de  nouvelles  cellules  pulmonaires,  mais  par 
la  dilatation  croissante  des  vésicules  déjà  existantes. 

On  n’a  pas  jusqu’ici  suffisamment  apprécié  l’importance  des  affections  bronchiques  dans  • 
les  deux  premières  années  de  la  vie;  on  n’a  pas  assez  recherché  pourquoi  elles  sont  si  sou¬ 
vent  mortelles.  Le  premier  effet  de  la  bronchite  à  cet  âge  c’est  d’empêcher  l’air  d’arriver 
dans  les  vésicules  pulmonaires  ;  au  fur  et  à  mesure  que  cet  obstacle  s’étend,  certaines  parties 
du  poumon  deviennent  apneumatosiques  et  retournent  pour  ainsi  dire  à  l’état  fœtal,  comme 
dans  le  cas  d’atelactasie,  seulement  à  un  degré  plus  prononcé  ;  par  compensation,  les  lobules 
voisins  agissent  davantage  et  deviennent  emphysémateux.  Cet  emphysème  est  souvent  très 
étendu  en  surface,  mais  d’un  degré  peu  important.  Le  caractère  particulier  de  la  dyspnée 
chez  les  enfants  tient  aux  rapports  réciproques  des  lobes  entre  eux;  après  quelques  jours  de 
bronchite,  l’enfant  soulève  fortement  surtout  la  partie  inférieure  du  thorax,  la  supérieure 
restant  presque  immobile.  La  dyspnée  dans  la  bronchite  tient  souvent  à  l’une  des  trois  cir¬ 
constances  suivantes  :  apneumatosie,  beaucoup  de  mucosités  dans  les  voies  respiratoires,  em¬ 
physème  ;  cette  troisième  cause  exerce  certainement  une  grande  influence.  L’emphysème  a 
encore  pour  deuxième  effet  d’empêcher  l’air  d’arriver  dans  les  lobules  devenus  apneumato¬ 
siques,  c’est  facile  à  concevoir:  les  efforts  d’inspiration  ont  pu  remplir  l’espace  devenu  vide 
du  thorax  par  l’affaissement  de  certains  lobules  qui  sont  devenus  emphysémateux.  Aussi,  en 
guérissant  l’emphysème,  on  pourrait  plus  facilement  permettre  à  l’air  de  rentrer  dans  les 
lobules  affaissés  :  malheureusement  l’expérience  démontre  que  l’emphysème  est  un  état  per¬ 
manent.  L’apneumatosie  et  l’emphysème  exercent  donc  l’un  sur  l’autre  une  influence  réci¬ 
proque.  Dans  les  affections  bronchiques  caractérisées  par  de  grands  efforts  d’inspirations, 
comme  la  coqueluche,  il  reste  souvent  beaucoup  de  vésicules  emphysémateuses,  et  c’est  là 
une  maladie  dans  laquelle  on  trouve  particulièrement  l’apneumatosie. 

D’autres  suites  de  l’emphysème,  telles  que  dilatation  du  cœur,  hydropisie,  sont  rares  chez 
les  enfants,  car  la  mort  les  frappe  avant  que  ces  accidents  ne  se  déclarent.  Mais  il  en  est 
d’autres  faciles  à  connaître  et  à  comprendre  :  c’est  la  difficulté  pour  le  sang,  quand  l’emphy¬ 
sème  est  un  peu  considérable,  de  passer  à  travers  les  poumons  et  le  cœur  ;  de  là  souvent  des 
ecchymoses  sous  la  surface  viscérale  des  plèvres.  L’emphysème  et  l’apneumatosie  sont  deux 
états  qui  provoquent  la  congestion  dans  les  organes  respiratoires:  cette  congestion,  d’abord 
pulmonaire,  s’étend  bientôt  aux  vaisseau  du  cou  et  de  la  tête.  Il  est  remarquable  que,  aussi 
souvent  l’on  observe  dans  la  coqueluche  des  accidents  consécutifs  de  congestion  céphalique  et 
de  convulsions,  aussi  souvent  l’on  rencontre  l’emphysème  pulmonaire  ;  on  peut  très  bien 
admettre  que  cet  emphysème  a  joué  un  rôle  étiologique  très  important  pour  la  production  de 
convulsions  dans  ces  circonstances. 

Dans  l’emphysème  pulmonaire  des  enfants,  la  première  indication  serait  de  provoquer 
une  irritation  dérivative  pour  chercher  à  combattre  et  à  faire  disparaître  la  congestion 
qui  s’est  localisée  dans  les  lobules  affaissés,  affaissement  qui  a  pour  double  effet  d’empê¬ 
cher  l’expectoration  des  mucosités  enfermées  dans  les  petites  bronches,  et  le  retour  de 
l’air ,  pour  obtenir  cette  action,  l’auteur  recommande  surtout  les  bains  sinapisés,  les  fric- 
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tions  répétées  sur  le  thorax  avec  des  linimenls  irritants;  à  l’intérieur,  du  vin  d’ipéca  à  petites 
doses. 

D'  G.  Lauth. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Janvier  1862.—  Présidence  de  M.  Monneret. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lecture  d’une  observation  A’ictère  grave,  par  M.  Monneret.  Dis¬ 
cussion  :  M.  Barth.  —  Nomination  des  juges  du  prix  de  la  Société.  —Lecture,  par  M.  H.  Bourdon, 
d’un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive. 

La  correspondance  ne  contient  qu’une  lettre  de  M.  Ludger  Lallemand,  demandant  un  congé 
illimité,  vu  qu’il  est  attaché  au  corps  d’expédition  au  Mexique. 

M.  Monneret  donne  lecture  d’une  observation  d Hctere  grave ,  sujet  de  quelques  réflexions 
dans  lesquelles  il  reproche  aux  Allemands  d’avoir  voulu  assigner  à  cette  maladie  un  caractère 
anatomique  spécial  découvert  par  le  microscope,  savoir,  l’atrophie  aiguë. 

M.  Barth  s’associe  à  M.  Monneret  pour  protester  contre  cette  tendance. à  exagérer  l’impor¬ 
tance  du  microscope.  Certes  cet  instrument  est  un  précieux  auxiliaire  aux  études  médicales, 
mais  il  ne  saurait  servir  de  contrôle  absolu  en  médecine.  Il  y  aurait  abus  à  partager,  sous  ce 
rapport,  l’enthousiasme  des  médecins  allemands. 

Il  est  ensuite  procédé  à  l’élaction  des  juges  du  Prix  de  la  Société  ;  on  arrête  que  cinq  mem¬ 
bres  seront  suffisants,  et  le  scrutin  amène  les  noms  suivants  :  MM.  Grisolle,  Monneret, 
Béhier,  Potain  et  H.  Roger. 

M.  H.  Bourdon  lit  un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  cliniques  et  anato¬ 
miques  sur  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

L’auteur,  s’appuyant  sur  de  nouveaux  faits,  se  propose,  comme  dans  son  premier  travail,  de 
prouver  que  l’ataxie  locomotrice  progressive  se  lie  à  une  lésion  organique  des  centres  nerveux 
et  que  cette  lésion  a  pour  siège  la  moelle  épinière. 

Il  commence  par  bien  spécifier  ce  qu’on  doit  entendre  par  défaut  de  coordination  des  mou¬ 
vements,  par  ataxie  locomotrice,  phénomène  pathologique  qui  naguère  encore  était  confondu 
avec  la  paralysie  de  la  motilité.  Il  indique  en  quoi  il  diffère  de  la  chorée,  du  tremblement, 
des  troubles  locomoteurs  que  présentent  certains  malades  atteints  d’affections  du  cervelet,  et 
enfin  de  la  maladresse  des  mouvements  qui  résultent  de  l’insensibilité  cutanée.  Il  établit  une 
distinction  entre  le  défaut  de  coordination  produit  par  la  paralysie  de  la  sensibilité  muscu¬ 
laire  et  l’ataxie  locomotrice  proprement  dite. 

Cette  dernière,  selon  M.  Bourdon,  peut  se  rencontrer  comme  symptôme  au  même  titre  que 
la  paralysie  du  mouvement  ou  du  sentiment,  dans  l’hystérie,  dans  diverses  intoxications  ou 
d’autres  maladies  générales.  Elle  ne  se  rattache  alors  à  aucune  lésion  appréciable  des  organes 
encéphalo-rachidiens.  Tantôt,  au  contraire,  l’ataxie  locomotrice  se  rattache  à  une  altération 
anatomique  de  ces  organes,  et  particulièrement  de  la  moelle  épinière,  cette  altération  pouvant 
être  de  différentes  natures,  mais  ayant  toujours  le  même  siège,  c’est-à-dire  les  cordons  posté¬ 
rieurs  et  les  racines  spinales  correspondantes,  quelquefois  la  substance  grise;  maintenant 
l’ataxie  locomotrice  progressive,  entité  morbide  que  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  a  décrite  et 
que  M.  Bourdon  est  porté  à  accepter,  se  lie-t-elle  à  une  de  ces  lésions  organiques,  ou  est-elle 
une  simple  névrose? 

L’auteur  n’hésite  pas  à  se  déclarer  pour  la  première  de  ces  deux  opinions.  Seulement,  il  se 
demande  si  la  lésion  qui  caractérise  anatomiquement  cette  maladie  est  toujours  celle  qu’il  a 
décrite  et  qui  consiste  en  une  dégénérescence,  avec  atrophie,  des  tubes  nerveux  et  des  cel¬ 
lules  nerveuses  des  parties  de  la  moelle  épinière  qui  viennent  d’être  indiquées,  cette  lésion 
s’étendant  aux  nerfs  moteurs  de  l’œil,  au  nerf  optique,  et  le  plus  souvent  à  sa  papille. 

La  marche  lente  et  progressive  de  la  maladie,  les  symptômes  paralytiques  qu’elle  présente, 
sa  terminaison  jusqu’à  présent  toujours  fatale,  tout,  dans  son  expression  phénoménale,  semble 
bien  répondre  à  ce  genre  d’altération. 
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Malheureusement,  M.  Bourdon  est  obligé  de  reconnaître  que,  si  on  ne  compte  pas  le  fait  de 
M.  Schutzenberger,  qui  n’est  pas  un  cas  simple  d’ataxie  locomotrice,  il  n’existe  encore  que 
deux  autopsies  avec  examen  microscopique,  la  sienne  et  celle  qui  lui  a  été  communiquée 
aujourd’hui  même  par  M.  Oulmont.  Car,  malgré  l’apparence  de  la  lésion  dans  les  autres 
autopsies,  on  ne  peut  affirmer,  les  recherches  microscopiques  n’ayant  pas  été  faites,  que  les 
éléments  histologiques  de  la  moelle  aient  subi  la  même  dégénérescence.  En  conséquence,  l’au¬ 
teur  continue  à  faire  ses  réserves  sur  ce  point  d’anatomie  pathologique. 

Il  termine  sa  lecture  en  donnant  le  résumé  des  treize  observations,  suivies  d’autopsie,  sur 
lesquelles  est  appuyé  son  travail. 

Dans  tous  les  faits,  on  a  constaté  un  défaut  dé  coordination  des  mouvements  étendu  à  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  parties,  accompagné  assez  souvent  d’amblyopie  ou  d’amau¬ 
rose,  et  quelquefois  de  douleurs  fulgurantes.  L’insensibilité  de  la  peau  a  été  observée  presque 
constamment  (celle  des  muscles  n’a  pas  été  recherchée)  ;  toutefois,  l’une  et  l’autre  ont  manqué 
complètement  dans  le  fait  de  M.  Oulmont,  comme  dans  celui  de  l’auteur.  Enfin,  la  marche 
de  la  maladie  a  toujours  été  lente. 

Dans  les  treize  autopsies ,  on  a  trouvé  une  dégénérescence  gris  jaunâtre,  d’un  aspect  semi- 
transparent,  ayant  pour  siège  constant  les  cordons  postérieurs  et,  dans  quelques  cas,  la 
substance  grise  de  la  moelle  épinière;  il  y  avait  de  plus  une  atrophie  des  racines  spinales 
postérieures;  quelquefois,  altération  du  nerf  optique  et  dans  un  cas  des  tubercules  qua- 
dri-jumeaux. 

L’examen  microscopique,  dans  le  cas  de  M.  Oulmont,  a  fourni  les  mêmes  renseignements 
que  dans  celui  de  M.  Bourdon  :  Dégénérescence,  avec  atrophie,  des  tubes  nerveux  et  des  cel¬ 
lules  nerveuses  des  parties  que  nous  venons  d’indiquer,  seulement  cette  lésion  était  accom¬ 
pagnée  d’une  grandde  quantité  de  corpuscules  amyloïdes. 

Enfin,  circonstance  importante  à  noter,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue 
physiologique,  dans  toutes  les  autopsies,  les  cordons  latéro-antérieurs  et  les  racines  spinales 
correspondantes  ont  été  trouvés  à  l’état  sain  ;  le  cerveau  et  le  cervelet  n’ont  présenté  aucune 
lésion  qui  mérite  d’être  mentionnée. 

De  ces  nouvelles  recherches,  l’auteur  conclut  :  que  l’ataxie  locomotrice  peut  s’observer, 
comme  symptôme,  tantôt  dans  les  névroses,  tantôt  avec  les  altérations  organiques  de  la 
moelle,  lorsqu’elles  affectent  les  cordons  et  les  racines  postérieurs;  que,  de  plus,  il  existe 
une  entité  morbide  appelée  par  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  ataxie  locomotrice  progressive,  et 
qui  a,  probablement  du  moins,  pour  lésion  anatomique,  une  dégénérescence  particulière  des 
mêmes  parties,  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  du  nerf  optique,  ou  du  moins  de  sa  papille. 

La  discussion  de  ce  mémoire  est  remise  à  la  prochaine  séance,  vu  l’heure  avancée. 

Le  secrétaire,  D1  Triboulet. 


COURRIER. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  —  Le  lundi  17  mars  1862, 
à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

MM.  les  docteurs,  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  1er  mars  1862,  de  une  heure  à  trois  heures 
de  relevée. 

—  Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  est  fixé  au  samedi  15  mars,  à  six  heures, 
dans  les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

MM.  les  anciens  internes  sont  priés  d’adresser  le  montant  de  la  souscription  à  M.  l'interne 
en  médecine,  économe  d'une  des  salles  de  garde  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  12  mars  au  soir. 

—  Des  concours  s’ouvriront  le  1er  avril  prochain  dans  les  écoles  de  médecine  navales  ;  ils 
auront  pour  objet  : 

A  Brest  :  6  places  de  chirurgien  de  lre  classe  ;  11  places  de  chirurgien  de  2'  classe,  dont 
une  pour  le  Sénégal  ;  8  places  de  chirurgien  de  3e  classe  dont  une  pour  Saint-Pierre  de  Terre- 
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Neuve  et  une  pour  le  Sénégal.  Une  place  de  pharmacien  professeur,  et  une  place  dans  chacun 
des  trois  grades  inférieurs  de  la  pharmacie. 

A  Toulon  :  5  places  de  chirurgien  de  1"  classe,  dont  une  pour  le  Sénégal  ;  6  places  de 
chirurgien  de  2e  classe,  dont  deux  pour  le  Sénégal  ;  6  places  de  chirurgien  de  3e  classe,  dont 
une  pour  la  Martinique. 

A  Rochefort  :  2  places  de  chirurgien  de  2e  classe,  une  pour  la  Guyane  et  une  pour  le  Sénégal  ; 
3  places  de  chirurgien  de  3e  classe,  dont  une  pour  la  Guyane.  Une  place  de  pharmacien  de 
2e  classe  et  une  place  de  pharmacien  de  3e  classe. 

—  Dans  le  but  de  donner  à  ses  travaux  une  impulsion  plus  féconde  et  plus  en  rapport  avec 
les  intérêts  scientifiques  du  département,  la  Société  de  médecine  de  Rouen  vient  de  fonder  un 
journal  trimestriel  sous  le  titre  d 'Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure. 

Un  comité  de  publication  composé  de  M.  le  docteur  Bulard,  président  de  la  Société,  de 
MM.  les  docteur  Bouteiller,  Duménil,  Laurent  et  Morel,  a  été  chargé  de  la  rédaction  de  cette 
feuille  périodique. 

Nous  ne  saurions  trop  encourager  et  soutenir  le  zèle  de  cette  savante  Compagnie,  qui  a  son 
centre  d’action  dans  une  ville  de  100,000  âmes,  dans  la  capitale  d’une  ancienne  province,  qui, 
en  raison  même  du  développement  de  son  industrie,  des  conditions  faites  à  ses  habitants  par 
leurs  occupations  agricoles,  manufacturières,  maritimes,  par  la  nature  du  climat  et  les  diverses 
influences  du  sol,  offrent  des  sujets  d’études  si  nombreux,  et  qui  intéressent  également  la  mé¬ 
decine  proprement  dite,  la  thérapeutique  et  l’hygiène. 

EXERCICE  ILLÉGAL.  —  Dans  une  action  dirigée  contre  un  pharmacien  de  Clermont-Ferrand, 
le  tribunal  civil,  jugeant  correctionnellement,  a  rendu  le  jugement  suivant,  qui  indique  suffi¬ 
samment  les  nombreuses  préventions  reprochées  au  délinquant  : 

Le  tribunal  déclare  le  prévenu  Gabriel  Rimoux  atteint  et  convaincu  : 

Premièrement  d’avoir,  dans  le  courant  de  l’année  1861,  à  Clermont,  livré  et  débité  des  prépa¬ 
rations  médicinales  ou  drogues  composées,  sans  que  la  prescription  en  ait  été  faite  par  des 
docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  par  des  officiers  de  santé  et  sur  leur  signature,  et 
d’avoir  vendu  des  remèdes  secrets  dont  la  préparation  ne  figure  pas  au  Codex  et  dont  les 
formules  n’ont  pas  été  approuvées  par  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  : 

Ce  qui  constitue  la  contravention  prévue  et  punie  par  les  articles  32  et  36  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  et  par  l’article  unique  de  la  loi  du  29  pluviôse,  an  XIII  ; 

Le  déclare  aussi  convaincu,  quant  à  cette  contravention,  d’être  en  état  de  récidive,  et  ce 
aux  termes  de  l’article  â83  du  Code  pénal  ; 

Deuxièmement,  d’avoir,  dans  le  courant  de  l’année  1861,  à  Clermont-Ferrand,  frauduleu¬ 
sement  falsifié  des  substances  médicamenteuses  destinées  à  être  vendues: 

Et  d’avoir  vendu  ces  mêmes  substances,  qu'il  savait  être  falsifiées  ; 

Ce  qui  constitue  deux  délits  prévus  et  punis  par  l’article  Zi23  du  Code  pénal,  combiné  avec 
les  articles  1er  et  6  de  la  loi  du  27  mars  1851  ; 

Troisièmement,  d’avoir  depuis  moins  d’un  an,  à  Clermont-Ferrand,  exercé  la  médecine  sans 
être  inscrit  sur  les  listes  dressées  en  conformité  des  articles  25  et  26  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI,  et  sans  avoir  de  diplôme,  de  certificat,  ou  de  lettre  de  réception  ; 

Ce  qui  constitue  la  contravention  prévue  et  punie  par  les  articles  25, 26,  35  et  36  de  la  loi 
du  19  ventôse  an  XI; 

Déclare  que  le  chef  de  prévention  relatif  à  la  vente  illégale  de  substances  vénéneuses  n’est 
pas  suffisamment  établi,  renvoie  le  prévenu  de  la  plainte  quant  à  ce  chef; 

Statuant  sur  les  trois  autres  chefs  de  prévention,  et  faisant  contre  Gabriel  Rimoux  l’appli¬ 
cation  des  articles  susvisés,  combinés  toutefois  avec  l’article  365  du  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle,  le  condamne  à  trois  mois  d’emprisonnement,  à  50  fr.  d’amende  et  aux  frais  de  la  pro¬ 
cédure,  ceux  faits  jusqu’à  ce  jour  taxés  à  lx 31  francs  80  centimes,  le  tout  par  corps. 

Ordonne  que  le  présent  jugement,  sera  affiché  à  Clermont-Ferrand,  savoir  :  a  l’ Hôtel-de-Ville , 
à  la  Préfecture,  dans  le  quartier  de  la  place  de  Jaude,  dans  le  quartier  de  la  place  du  Poids- 
de-Ville,  dans  le  quartier  de  la  place  Delille,  et  dans  le  quartier  de  la  Pyramide  ; 

Ordonne  aussi  l’insertion  dudit  jugement  dans  le  journal  le  Moniteur  du  Puy-de-Dôme,  qui 
s’imprime  à  Clermont  ; 

Le  tout  aux  frais  du  condamné. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C-,  rue  des  l)eux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


UN  MOT  ENCORE  SUR  LE  CONCOURS.  —  LA  CHAIRE  D’ACCOUCHEMENTS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS.  —  LES  CONCURRENTS.  —  LES  CANDIDATS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  renseignements  discrets  et  très  voilés  qu’un  journal  a  publiés  sur  la  demande 
du  rétablissement  du  concours  faite.par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  insuffi¬ 
sants  pour  donner  une  idée  tant  soit  peu  approximative  des  intentions,  ou  plutôt  des 
désirs  de  ce  corps  enseignant.  On  nous  dit  bien  qu’il  a  été  unanime  dans  l’expression 
de  son  vœu  en  faveur  du  principe,  mais  sur  l’application,  sur  le  modus  faciendi,  on 
nous  renvoie  à  des  communications  ultérieures.  Attendons.  Rien  ne  presse,  en  effet. 
Tout  le  temps  que  la  Faculté  consacrera  à  l’étude  de  cette  question  grave  du  con¬ 
cours,  et  des  voies  et  moyens  de  le  rendre  sérieux  et  sincère,  sera  bien  employé.  Une 
seule  pensée  nous  préoccupe  ici,  c’est  qu’on  ne  compromette  pas  une  fois  encore  une 
aussi  belle  institution  par  une  mise  en  pratique  peu  réfléchie,  ou  dont  l’expérience 
aurait  montré,  le  peu  d’efficacité.  Le  principe  du  concours  restant  en  dehors  et  au-jjessus 
de  toute  discussion,  la  question  de  sa  réglementation  surgit  avec  toutes  ses  difficultés. 
Pour  avoir  très  librement  livré  quelques-unes  de  nos  idées  sur  ce  sujet  au  vent  de  la 
publicité,  nous  n’avons  pas  la  ridicule  prétention  de  croire  la  question  épuisée  et  sur¬ 
tout  résolue.  Que  tout  le  monde  fasse  comme  nous,  et  peut-être  que  dans  cette  diversité 
d’idées  et  d’opinions,  en  les  passant  au  crible  d’une  appréciation  sévère,  il  en  restera 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Pour  avoir  omis  de  signaler  en  temps  voulu  diverses  publications  de  la  presse  départemen¬ 
tale,  me  voici  assiégé  de  réclamations  tacites,  déguisées  sous  la  forme  de  coquettes  brochures 
qui  me  rappellent  mon  oubli  et  mes  serments.  Ingrat!  murmurent-elles  avec  un  doux  accent 
de  timide  reproche,  nous  espérions  du  moins  être  distinguées  au  passage  et  recevoir  un  mot 
d’encouragement,  une  marque  d’attention  comme  vos  promesses  nous  y  autorisaient.  Bien 
vrai,  chères  belles,  du  plus  loin  que  je  vous  aperçus,  je  distinguai  le  maintien  grave,  sérieux 
des  unes,  la  légèreté  brillante  et  la  fraîcheur  des  autres,  et  je  voulais  vous  en  complimenter  ; 
mais  la  foule  si  compacte  de  ce  concert  de  la  presse  médicale  m’empêcha  de  parvenir  jusqu’à 
vous;  arrêté,  circonvenu  par  d’autres  rivales,  je  vous  entrevis  encore  à  plusieurs  reprises 
sans  pouvoir  m’approcher.  Recevez  donc  mes  excuses.  Au  surplus,  vous  gagnez  à  reparaître 
sous  la  modeste  toilette  de  l’in-octavo;  l’on  vous  juge,  l’on  vous  apprécie  mieux  ainsi  seules, 
isolées,  entières,  que  dans  les  entrevues  partielles,  éphémères  du  journal,  sous  ses  plis 
légers,  vaporeux  et  parmi  la  foule  multicolore  qui  s’en  dispute  l’espace.  On  vous  lit,  on  vous 
médite  avec  plus  d’attention,  et,  pour  vos  auteurs,  il  est  utile  que  vous  parveniez  ainsi  à 
tous  leurs  amis  et  connaissances;  l’imprimeur  et  toutes  les  industries  qui  s’y  rattachent  y 
trouvent  leur  compte  aussi  bien  que  la  poste  et  jusqu’au  gouvernement.  Cela  fait  l’affaire  de 
tout  le  monde,  et  pour  que  vous  n’en  doutiez,  je  vais  incontinent  m’occuper  de  vous. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIII,  23 
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quelques-unes  de  bonnes  ét  d’applicables.  Il  serait  d’autant  plus  opportun  de  se  livrer 
à  cette  exposition  dès  aujourd’hui,  que  sitôt  que  le  Pouvoir  se  sera  prononcé  pour  tel 
ou  tel  système,  la  Presse  médicale  n’aura  plus  la  liberté  de  discuter  un  acte  de 
l’autorité  publique. 

Et  de  fait,  pourquoi  la  Faculté  ne  mettrait-elle  pas  au  concours  cette  importante 
question  du  concours?  Ce  serait  un  moyen  comme  un  autre,  et  même  meilleur  qu’un 
autre,  de  connaître  toutes  les  opinions,  d’allumer  toutes  les  lumières  et  d’en  profiter. 

Du  reste,  et  quel  que  soit  le  mode  de  nomination  adopté,  les  compétiteurs  ne  man¬ 
queront  pas  pour  la  chaire  d’accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
que  la  mort  récente  et  regrettable  de  M.  Moreau  laisse  vacante. 

Les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  de  la  science  et  de  la  pratique  obstétri¬ 
cales  sont  nombreux  à  Paris.  Plusieurs  y  ont  acquis  une  notoriété  plus  ou  moins  écla¬ 
tante,  et  presque  tous  ont  fait  leurs  preuves  non  seulement  par  des  publications  en 
possession  de  la  faveur  publique,  mais  encore  et  surtout  par  un  enseignement  libre  ou 
officiel  d’un  éclat  plus  ou  moins  vif.  Cependant,  et  par  des  causes  diverses,  de  savants 
confrères  que  l’opinion  publique  eût  certainement  accompagnés  de  tous  ses  vœux,  ne 
paraîtront  pas  dans  cette  lutte,  quelle  qu’en  soit  la  forme.  M.  Danyau,  cédant  à  un 
sentiment  d’excessive  modestie,  et 'contre  l’avis ‘de  ses  meilleurs  amis,  ne  fera  pas  acte 
de  candidaturé.  Une  maladie  terrible  a  interrompu  et  brisé  la  brillante  carrière  de 
M.  Cazeaux,  cet  esprit  si  fin,  si  pénétrant,  si  lucide,  dont  les  livres  et  l’enseignement 
ont  été  si  populaires.  On  doute  que,  par  le  même  motif  et  tout  aussi  illégitime  qui 
éloigne  M.  Danyau,  M.  Jacquemier  se  décide  à  affronter  les  embarras  et  les  ennuis 
d’une  compétition.  M.  Cbailly-Honoré  se  contentera  aussi,  dit-on,  de  la  solide  posi¬ 
tion  qu’il  a  su  conquérir  dans  la  pratique  des  accouchements. 

Malgré  ces  éliminations  volontaires  et  dont  l’une  est  si  tristement  accidentelle,  des 
concurrents  sérieux  et  les  uns  aux  autres  redoutables,  pourront  tenir  la  victoire  en 
suspens.  L’opinion  publique  sé  divisé,  en  effet,  et  nous  ne  pourrions  affirmer  que  c’est 
à  part  égale,  sur  deux  candidats  dont  les  chances  paraissent  être  également  considé¬ 
rables.  Cette  opinion  publique  tient  cependant  en  grande  estime  le  savoir  et  le  mérité 
de  MM.  H.  Blot,  Mattéi,  Devilliers;  mais  les  chances  semblent  se  dessiner  davantage 
en  faveur  de  MM.  Depaul  et  Pajot.  Dans  les  compagnies  savantes,  à  l’Académie  de 
médecine  surtout,  M.  Depaul  jouit  d’une  plus  grand  notoriété  queM.  Pajot.  Dans  les 


Honneur  d’abord  S  celle  de  M.  Pécholier,  l’un  des  habiles  et  savants  chroniqueurs  du 
Montpellier  médical,  publiée  dans  ce  recueil  en  1861.  Par  son  titre,  son  étendue  et  sa 
valeur,  elle  mérite  cette  distinction,  —  Illusions  et  Réalités  de  la  thérapeutique  (1);  — est-il 
un  titre,  un  sujet  plus  tentant?  Sceptiques  et  croyants,  vitalistes  et  organiciens,  voudront  en 
prendre  connaissance  et  savoir  ce  qui  se  trouve  sous  une  couverture  qui  promet  tant.  Les 
bibliographes  le  disent  habituellement  et  parfois  de  manière  à  empêcher  le  lecteur  d’acheter 
ce  livre.  C’est  aller  contre  le  but  de  l’auteur  et  surtout  du  libraire  qui  vous  en  ont  confié 
l’analyse,  et  nuire  à  leurs  intérêts.  Il  faut  en  dire  assez  pour  éveiller  et  exciter  la  curiosité, 
sans  la  satisfaire  ;  faire  pressentir  délicatement  la  vérité  sans  la  dire,  là  est  le  talent  du  vrai 
critique. 

Comme  dans  tous  les  discours  en  règle,  après  un  court  exorde  de  13  pages  —  et  comment 
en  dire  moins  sur  un  sujet  si  vaste  —  fauteur  entre  en  matière  par  les  Illusions  et  finit  par 
les  Réalités.  Il  les  partage  inégalement  toutefois,  et  accorde  85  pages  aux  premières  et 
58  aux  secondes  :  c’est  l’ordre  renversé.  Si  celte  répartition  est  juste,  équitable,  et  que  des 
préférences  ou  de  petites  faiblesses  d’auteur  ne  s’y  soient  pas  glissées,  la  conclusion  en  est 
qu’il  y  a  plus  d’illusions,  d’incertitudes,  que  de  réalités. 

Hélas!  oui,  nous  ne  le  savons  tous  que  trop,  et  pas  n’était  besoin  pour  le  prouver  à  nou¬ 
veau  de  remonter  le  cours  des  siècles,  d’exhumer  toutes  ces  recettes  informes,  grotesques, 
puantes,  des  diverses  Écoles,  des  diverses  sectes  qui  se  sont  succédé  depuis  le  grand  Hip¬ 
pocrate  jusqu’au  grand  Broussais,  comme  a  cru  devoir  le  faire  M.  Pécholier.  Il  reproche  aux 

(l)  Paris,  Asselin,  libraire;  Montpellier,  Patras  et  Pitrat,  1862.  Brochure  in-8»  de  159  pages  com¬ 
pactes. 
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amphithéâtres  d’enseignement  et  de  démonstration,  M.  Pajot  est  plus  populaire  que 
M.  Depaul. 

Entre  ces  deux  candidats,  on  conçoit  que  la  Faculté  éprouve  quelque  embarras  et 
qu’elle  demande  au  concours  de  faire  pencher  la  balance.  Le  concours  n’est  redoutable 
pour  aucun  de  ces  compétiteurs.  M.  Depaul  y  paraîtra  avec  un  talent  didactique 
réel,  une  grande  habitude  d’exposition  et  de  discussion  ;  M.  Pajot  y  brillera  par  une 
grande  originalité  de  forme  et  par  une  aptitude  merveilleuse  pour  la  vulgarisation. 
Tous  les  deux  y  apporteront  une.  science  complète  et  profonde  du  sujet  d'enseigne¬ 
ment  propre  à  la  chaire  qu’ils  ambitionnent. 

S’il  y  n  concours,  il  sera  certainement  plein  d’intérêt  et  d’émotion. 

A  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  aussi  compétition  pour  une  place  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie,  et  l’Académie  se  trouve  placée  dans  cette  heureuse 
situation  de  ne  pouvoir  faire  choix  que  d’un  candidat  de  très  grande  valeur. 

Amédée  Latour. 


PRINCIPES  DE  THÉRAPEUTIQUE  THERMALE. 


DE  L’EXPÉRIMENTATION  DES  EAÜX  MINÉRALES  SDR  L’HOMME  SAIN  (<)  j 

MÉMOIRE  LU  A  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  , 

Par  M.  Pidodx  , 

Président  de  cette  Société,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

La  maladie,  je  l’ai  déjà  dit,  ne  peut  être  pour  le  nosologisme  qu’un  être  nuisible,  dis¬ 
tinct  de  l’organisme,  qui  vient  en  étranger  le  troubler  ou  le  détruire;  qui  produit  en  lui  des 
affections,  c’est-à-dire  des  lésions  et  des  symptômes  comme  un  malfaiteur  produit,  en 
passant,  des  ravages  dans  une  maison  qui  ne  lui  appartient  pas;  et  la  médecine  est 
comme  la  justice  qui  appréhende  au  corps,  expulse,  tue  le  malfaiteur  et  en  débarrasse 
la  maison  en  la  respectant.  Je  comprends  qu’avec  une  doctrine  pareille,  digne  des 

fl)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  février. 


autres  de  ne  pas  préciser  assez  les  certitudes,  et,  par  un  excès  contraire,  il  précise  trop  les 
incertitudes  comme  pour  s’appliquer  ce  vers  du  poète: 

«  Souvent  la  peur  d’un  mal  nous  conduit  dans  un  pire.  » 

A  quoi  bon,  par  exemple,  cette  kyrielle  de  remèdes  ridicules,  surannés,  sales,  dégoûtants, 
comme  le  superflu  de  la  boisson,  celui  de  l' alimentation,  surnommé  soufre  occidental,  et 
toute  la  pharmacopée  stercorate?  C’est  par  trop  odoriférant,  et,  sans  avoir  un  nez  de  petite  maî¬ 
tresse,  il  vous  échappe  plusieurs  fois  de  dire,  en  parcourant  celte  trop  longue  liste,  malgré 
les  fleurs  et  les  parfums  d’un  style  choisi  :  Assez,  assez;  arrivez-donc  à  l’époque  actuelle  et 
faites-en  le  critérium. 

L’auteur  lui-même  est  saisi  de  dégoût  devant  ces  immondices;  à  plusieurs  reprises  il  veut 
s’arrêter  sans  le  pouvoir.  Emporté  par  la  fougue  de  l’improvisation,  la  facilité  de  bien  dire 
et  une  érudition  luxuriante,  il  parcourt  cette  longue  série  de  siècles  en  attaquant  doctrines  et 
remèdes  contraires  à  la  sage  interprétation  de  la  nature,  de  la  nature  médicatrice  ou  du  vita¬ 
lisme  hippocratique  auquel  il  rattache  tous  les  progrès  modernes.  Son  ardeur  à  le  défendre 
le  pousse  môme 'parfois  à  combattre  des  inepties,  espèces  de  moulins-à-vent,  comme  l’ho- 
mœopalhie,  par  exemple,  à  laquelle  il  fait  beaucoup  trop  d’honneur,  ce  nous  semble,  en  la 
prenant  au  sérieux. 

Enfin,  arrivé  page  66,  à  la  médecine  contemporaine,  après  ce  détour  de  quatorze  siècles, 
c’est  pour  combattre  l’organicisme  et  ses  adeptes,  l’empirisme  et  la  méthode  numérique, 
comme  il  convient  à  un  vitaliste  orthodoxe  de  l’École  de  Montpellier.  Rappelant,  énumé¬ 
rant  comme  à  plaisir  les  fautes,  les  erreurs,  les  excès  commis  au  nom  de  ces  doctrines,  il  les 
condamne,  les  proscrit  sans  pitié  ni  merci,  méconnaissant  leurs  avantages,  leurs  services, 
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plus  sombres  jours  du  moyen-âge  et  de  la  démonologie,  on  repousse  toute  alliance 
de  la  physiologie  avec  la  médecine,  qu’on  sépare  ces  deux  aspects  de  la  même  chose, 
et  par  conséquent,  l’étude  de  l’action  des  médicaments  sur  l’homme  sain,  de  leur  étude 
sur  l’homme  malade.  Cela  doit  être,  et  l’on  voit  l’impitoyable  logique  d’un  système, 
déclarer  que  cela  est. 

Mais  si  l’homme  sain,  si  ce  qu’on  appelle  la  santé  n’est  qu’un  état  normal  relatif; 
si  cet  état  n’est  pas  un  état  d’ordre  et  de  bien  absolus  comme  il  pourrait  l’être;  s’il 
renferme  déjà  les  éléments  morbides  ou  ce  qu’on  appelle  les  dispositions  à  toutes  les 
maladies,  leurs  racines  plus  ou  moins  profondes;  alors,  cette  doctrine  n’a  plus  de 
bases  ;  notre  santé  et  la  maladie  ne  sont  pas  deux  choses  essentiellèment  différentes; 
la  physiologie  et  la  pathologie  ont  le  même  terrain  ;  elles  ne  sont  pas  deux  sciences 
radicalement  distinctes  ;  l’hygiène  etlamédecine  se  donnent  la  main  et  sont  nécessaires 
l’une  à  l’autre;  l’action  des  médicaments  sur  l’homme  sain  éclaire  celle  de  ces  agents 
6ur  l’homme  malade,  et  leur  expérimentation  dans  ces  deux  états  est  réciproquement 
indispensable  pour  constituer  une  thérapie  scientifique. 

Si  vous  en  vouliez  une  autre  preuve,  Messieurs,  je  la  prendrais  dans  ce  que  j’ai  dit 
en  commençant,  Sur  l’action  pathogénétique  des  médicaments  chez  l’homme  sain. 
Pourquoi,  en  effet,  certaines  substances  administrées  à  l’homme  sain,  déterminent- 
elles  chez  lui  des  maladies  artificielles  qui  ont  aussi  leur  unité  morbide  :  des  empoison¬ 
nements  dans  lesquels  on  voit  diverses  affections  se  développer  avec  ensemble  sur 
divers  organes,  et  se  manifestera  la  manière  des  maladies  par  des  lésions,  par  des 
symptômes,  par  un  enchaînement  d’actions  morbides  qui  simulent  à  s’y  méprendre 
les  maladies  de  cause  interne  ;  qui  se  résolvent  soit  par  des  solutions  insensibles,  soit 
par  des  crises;  qui  prennent  le  type  intermittent,  rémittent,  continu;  qui  affectent  la 
forme  aiguë  ;  qui  deviennent  chroniques  ou  qui  le  sont  primitivement  comme  dans 
les  intoxications  lentes  par  le  plomb,  l’alcool,  etc......  pourquoi  cela,  dis-je,  si  ce  n’est 

parce  que  l’homme  est  tout  maladie,  ou  plutôt,  parce  que  la  maladie  est  partout  en 
lui,  et  que  toutes  ses  propriétés  vitales  en  sont  plus  ou  moins  imprégnées,  même  dans 
l’état  sain  ? 

Les  poisons,  remarquez-le  bien,  Messieurs,  ne  font  qu’exciter  en  nous  des  propriétés 
morbides  latentes  ;  ils  ne  créent  pas  leurs  lésions  et  leurs  symptômes  propres  ;  ils 


leurs  droits  à  sa  justice  et  à  sa  reconnaissance.  Dans  son  horreur  de  la  première,  il  va 
jusqu’à  préférer  «  cent  fois  »  Hahnemann  à  Broussais.  Quel  aveuglement!  A  vous  qui  com-. 
battez  si  résolument  les  erreurs,  les  illusions  de  vos  semblables,  n’y  a-t-il  lieu  dès  lors  de 
vous  dire  aussi  :  Un  peu  moins  de  superbe  confiance  en  votre  naturisme  ;  la  force  médicatrice 
est  réelle  et  puissante  sans  doute,  mais  elle  fait  défaut  parfois,  elle  a  ses  limites,  ses  écarts, 
ses  dangers.  Ne.  méprisez-donc  pas  ceux  qui  recourent  à  l’art  et  cherchent  à  en  agrandir  les 
applications.  Honneur  donc  à  Broussais  !  Insulter  ainsi  à  sa  mémoire  est  facile  surtout  pour 
quiconque  manie  d.exlrement  comme  vous  l’épigramme,  la  satyre,  le  sarcasme,  Monsieur  Pé- 
cholier;  mais  obtiendrez-vous  mieux  raison  de  sa  doctrine  pour  cela.  En  pareil  cas,  c’est  de 
la  petite  guerre,  et  la  méthode,  pour  être  habile,  n’en  est  pas  moins  fausse  et  ne  saurait 
donner  une  bonne  solution.  Combien  il  serait  préférable,  selon  notre  humble  opinion,  de  dis¬ 
cuter  sérieusement  ces  grandes  découvertes  modernes,  d’en  admettre  sans  arrière-pensée  les 
avantages  réels  qui  en  s’ajoutant,  en  s’alliant  à  ceux  du  vitalisme,  n’en  démontrent  que  mieux 
l’influence,  la  force  et  les  ressources.  Aussi  bien  le  drapeau  panaché  de  l’éclectisme,  de  la 
tradition,  de  l’innovation,  du  progrès,  nous  plaît-il  davantage  que  la  bannière  unicolore  de 
l’exclusivisme  et  du  statu  quo. 

La  seconde  partie  est  le  correctif  de  la  première,  et  pourtant  l’avoir  des  Réalités  thérapeu¬ 
tiques  n’est  pas  long  au  compte  de  M.  Pécholier.  A  l’action  tant  prônée  de  la  nature  médica¬ 
trice,  ajoutez  le  quinquina  et  le  mercure,  et  ce  sera  à  peu  près  tout;  car  pour  le  soufre,  le 
fer,  l’iode,  l’opium,  l’antimoine,  la  saignée,  les  vésicatoires,  etc.,  etc.,  ils  ne  sauraient  mériter 
ce  titre  d’après  les  distinctions  tant  soit  peu  subtiles  de  l’auteur;  mais  il  explique,  il  éclaire 
les  différentes  manières  d’agir  de  cette  force  médicatrice  et  indique  les  moyens  d’y  suppléer. 
Revenant  sur  l’expérimentation  qu’il  a  honnie,  conspuée,  dans  la  personne  de  ses  plus  illus¬ 
tres  représentants,  il  en  trace  les  bases,  les  règles,  que  tout  esprit  sage  et  judicieux  s’ap- 
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les  déterminent  avec  un  caractère  spécial  et  en  imprimant  leur  cachet  particulier 
sur  chaque  lésion  ou  sur  chaque  symptôme,  comme  le  fait  toute  maladie  interne  bien 
définie. 

Le  tartre  stibié  fait  vomir,  mais  on  vomit  sans  lui,  et  avec  lui  on  ne  vomit  pas 
toujours.  Ainsi  de  tous  les  autres  médicaments.  Si  l’organisme  sain  n’était  pas  affecté 
de  propriétés  morbides  sinon  naturelles,  au  moins  innées,  fondues  avec  chacune  de  ses 
propriétés  saines,  les  poisons  ne  détermineraient  aucun  trouble  en  lui,  aucune  lésion; 
il  n’y  aurait  pas  d’empoisonnement  possible  ;  que  dis-je  ?  il  n’y  aurait  pas  de  poison. 
Je  pense  également  que  si  le  système  nerveux  ne  renfermait  pas  essentiellement  en 
lui  des  représentations  lumineuses  spontanément  sensibles  qu’avivent  et  coordonnent 
d’une  certaine  manière  la  lumière  extérieure  et  les  objets  éclairés  par  elle,  ceux-ci 
frapperaient  vainement  les  organes  de  la  vision.  Nous  ne  percevons  par  ces  organes 
les  objets  colorés,  que  parce  que  nous  pouvons  percevoir  spontanément  toutes  les 
couleurs. 

Il  en  est  ainsi  des  sons,  des  odeurs,  des  températures  et  de  toutes  nos  sensations. 

Les  causes  extérieures  des  maladies  ne  font  point  exception  à  cette  loi  générale  du 
rapport  des  êtres  organisés  avec  le  monde  extérieur. 

L’action  pathogénétique  des  médicaments,  qui  n’est  qu’un  diminutif  de  leur  action 
toxique,  relève  donc  complètement  de  cette  loi.  Elle  suppose,  chez  l’homme  sain,  la 
préexistence  d’éléments  morbides  ou  d’affections  simples  que  les  poisons  ou  les 
médicaments  n’excitent  et  ne  coordonnent  d’une  certaine  manière  propre  à  chacun 
d’eux,  que  parce  que  ces  affections  peuvent  se  développer  spontanément  sans  eux 
sous  l’influence  de  mille  causes  qui  ne  sont  pas  des  poisons,  pour  constituer  les  maladies 
proprement  dites. 

On  voit  donc  bien,  que  puisque  les  médicaments  peuvent  développer  chez  l’homme 
sain  des  actions  pathogénétiques  ou  des  maladies  artificielles,  cette  expérimentation 
intéresse  au  plus  haut  degré  la  pathologie  d’abord  et  la  thérapeutique  ensuite  ;  car  la 
matière  médicale  ne  modifie  les  maladies  internes  que  par  des  contre-maladies  de 
cause  externe. 

La  question  est  maintenant  de  savoir,  si  les  eaux  minérales  naturelles  rentrent  dans 
ces  principes  généraux,  et  produisent,  comme  les  poisons  et  les  médicaments  pharma- 


plique  toujours  à  observer.  C’est  finir  par  où  il  aurait  dû  commencer.  —  A  côté  des  erreurs 
doctrinales  qu’il  nous  a  paru  utile  de  relever,  de  grandes  et  profondes  vérités  sont  à  louer 
dans  ce  travail  remarquable.  Allégées  de  l’érudition  luxuriante  qui  les  a  embarrassées,  débar¬ 
rassées  d’une  certaine  prolixité,  condensées,  raréfiées,  réduites  en  extrait,  ces  vérités  ressorti¬ 
raient  bien  mieux  et  seraient  d’un  effet  salutaire  sur  tous  les  esprits  flottants,  aventureux,  désor¬ 
donnés  qui  louvoient  en  thérapeutique,  sans  règle  ni  boussole.  Quant  à  la  doctrine  exclusive 
du  naturisme  qu’il  enseigne,  à  chacun  de  l’apprécier  et  de  la  juger. 

L’ataxie  musculaire  est-elle  une  maladie  particulière,  une  entité  spéciale,  comme  l’enseigne 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)?  M.  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  se  permet  d’en  douter,  et 
bien  mieux,  il  conteste  même  très  positivement  le  fait  dans  une  brochure  qui  s’offre  à  nous  (1). 
Pour  ce  clinicien  distingué,  ce  trouble  du  sens  musculaire,  surtout  dans  la  forme  dite  progres¬ 
sive,  ne  serait  qu’un  symptôme  se  liant  à  des  affections  très  diverses.  Dix  observations  d’ataxie 
simple  et  compliquée,  de  formes  différentes,  viennent  à  l’appui  de  ce  raisonnement.  On  y 
trouve,  en  effet,  l’identité  de  forme,  de  causes,  de  symptômes  avec  le  ramollissement,  la  para¬ 
lysie  générale  et  d’autres  lésions  des  centres  nerveux.  Deux  observations  montrent  d’ailleurs 
que  l’ataxie  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue  peut  exister  dans  les  cas  simples,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Duchenne. 

M.  Tessier  conteste  aussi  positivement  la  nature  névrosique  de  l’ataxie  admise  par  M.  Trous¬ 
seau.  De  bonnes  raisons  ne  lui  manquent  pas  pour  contredire  cette  opinion,  dont  les  faits  de 
MM.  Bourdon  et  Duménil  se  sont  depuis  chargés  de  montrer  l’inanité.  Quant  au  traitement, 
les  eaux  minérales  de  La  Malou,  St-Gervais,  Néris,  Lamotte,  lui  ont  donné  quelques  résultats 

fl)  De  l'ataxie  musculaire,  <J0  pages  grand  in-8».  Lyon,  1862,  chez  Vingtrinier,  imprimeur. 
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ceutiques,  des  actions  pathogénétiques  propres  ;  et  si  dès  lors,  leur  expérimentation 
sur  l’homme  sain  peut  être  utile  à  la  médecine  hydrothermale. 

J’ai  déjà  laissé  entrevoir  la  solution  de  cette  question  ;  mais  il  faut  la  discuter  plus 
attentivement. 

Les  eaux  minérales  sont  des  médicaments,  ai-je  dit  en  commençant.  Sans  doute, 
elles  sont  des  médicaments,  puisqu’elles  ne  sont  pas  des  aliments,  et  qu’on  les 
administre  dans  un  but  thérapeutique.  Toutefois,  il  faut  avouer  que  ce  sont  des  médi¬ 
caments  à  part,  des  médicaments  singuliers,  et  qui  ne  ressemblent  guère  à  ceux  de  la 
pharmacie. 

Ce  sont  des  médicaments  composés  et  qui  pourtant  sont  naturels.  Il  naissent  tout 
composés.  S’ils  ne  sont  pas  manipulés  par  l'art;  s’ils  ont  une  végétation  cryptogami- 
que  particulière  en  rapport  avec  une  température  propre;  s’ils  sont  constamment 
engendrés,  de  telle  manière  que  quand  ils  cessent  de  l’être  ou  qu’ils  ne  sont  plus  à 
l’état  naissant,  ils  perdent  la  meilleure  partie  de  leurs  propriétés  en  perdant  leur  unité  ; 
si  tout  cela,  dis-je,  est  certain,  il  faut  déclarer  que  les  eaux  minérales  naturelles  ont 
tous  les  caractères  de  liquides  organisés  et  vivants,  et  que  ce  sont  des  médicaments 
animés. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  si  les  eaux  minérales  sont  des  médicaments,  elles  ne 
sont  pas  des  drogues.  La  drogue  en  effet,  n’a  aucun  de  ces  caractères.  Elle  offense 
bien  plus  les  organes;  elle  est  bien  moins  assimilable,  bien  plus  corps  étranger;  elle 
n’agit  pas  aussi- intimement;  ses  effets  n’ont  pas  une  portée  aussi  longue;  et  pour 
obtenir  les  mêmes  effets  thérapeutiques,  —  et  elle  les  obtient  rarement,  —  elle  sou¬ 
lève  bien  plus  d’intolérances  et  produit  beaucoup  d’irritations. 

On  entend  dire  partout,  que  le  voyage,  le  changement  d’air  et  de  régime,  le  repos 
du  corps  et  surtout  de  l’esprit,  les  promenades  à  pied  et  à  cheval,  les  excursions  dans 
les  montagnes,  etc.,  font  la  seule  différence  entre  les  eaux  minérales  artificielles  et 
naturelles  ainsi  qu’entre  les  eaux  prises  à  la  source  et  les  eaux  transportées.  Ce  n’est 
là  qu’une  vue  purement  théorique  de  l’esprit,  et  encore  une  vue  très  faible.  C’est  le 
fruit  d’une  mauvaise  chimie;  mais  par  dessus  tout,  cela  est  démenti  par  l’expérience. 
Les  eaux  minérales,  soit  artificielles  soit  transportées,  prises  au  milieu  de  toutes  ces 


encourageants  ;  mais  l’hydrothérapie  et  les  bains  de  mer  lui  paraissent  surtout  mériter  con¬ 
fiance.  Pour  l’avoir  essayée  deux  fois  nous-même ,  un  certain  amendement  à  répondu  à  notre 
espoir. 

Provoqué  par  les  travaux  de  M.  Duchenne,  ce  travail  a  pour  but  de  les  étendre,  les  éclairer 
et  en  rectifier  les  points  trop  absolus.  L’innovation  appelle  le  contrôle  et  l’expérience.  Les 
autorités  étant  d’égale  valeur,  le  litige  mérite  d’être  examiné.  Ce  sera  facile  pour  cet  opuscule, 
dont  le  style  est  clair,  précis,  grâce  à  l’habile  interprète  du  professeur  lyonnais,  M.  le  doc¬ 
teur  Perroud,  son  chef  de  clinique. 

Nous  avons  aussi  à  enregistrer  une  Note  sur  l’emploi  des  fils  d’argent  en  chirurgie,  du  pro¬ 
fesseur  Letenneur,  de  Nantes,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  à  propos  d’une  opération  de  staphy- 
loraphie  pratiquée  par  lui.  La  valeur  de  ce  moyen,  en  discussion  entre  le  célèbre  chirurgien 
allemand  Langenbeck  et  les  chirurgiens  anglais,  vient  aussi  d’être  examinée  à  Bruxelles,  à 
propos  des  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  pratiquées  par  M.  Marion  Sims,  à  l’aide  de 
ces  fils.  Ce  nouveau  fait  leur  est  également  favorable  et  l’on  ne  peut  que  féliciter  l’auteur  de 
l’avoir  publié  avec  les  ingénieuses  expériences  sur  le  rôle  du  palais  dans  l’émission  des 
consonnes.  Képélées  dans  d’autres  cas  analogues,  elles  pourront  conduire  les  grammairiens 
à  quelques  réformes  dans  la  classifications  de  ces  lettres. 

Arrivons  maintenant  au  Compte-rendu  de  l’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins 
de  Toulouse,  tenue  le  27  décembre  dernier,  par  M.  I.  Guilard,  secrétaire  général.  Comme 
celle  de  Lille,  qui  excelle  à  réprimer  l’exercice  illigal  de  la  médecine  et  qui  a  fait  encore 
condamner  correctionnellement  pour  ce  fait  le  27  janvier  un  tel  II.  Moret,  dit  le  Poulaillier 
de  Bourghelles,  à  cinq  jours  de  prison,  615  francs  d’amende,  et  un  tisserand  de  Lannoy,  * 
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conditions,  ont  des  effets  incomparablement  moins  remarquables  que  les  eaux  natu¬ 
relles  bues  toutes  vives  à  la  source.  Pour  les  Eaux-Bonnes,  en  particulier,  cela  est 
aussi  éclatant  que  la  lumière  du  soleil. 

Les  eaux  minérales  artificielles  sont  sans  profondeur  et  sans  portée  d’action.  Elles 
sont  dures  aux  organes.  Administrées  aux  mêmes  doses  que  les  eaux  naturelles,  elles 
cachectisent  beaucoup  plus  vite. 

Quant  aux  eaux  naturelles  transportées,  incontestablement  supérieuses  aux  eaux 
artificielles,  elles  sont  plus  irritantes,  —  remarquez  que  je  ne  dis  pas  plus  stimulantes, 
—  elles  sont  plus  irritantes  que  les  eaux  à  l’état  naissant.  En  vieillissant,  elles  perdent 
leur  unité;  et  quand  mises  en  bouteille  elles  sont  mal  bouchées,  elles  tendent  à 
prendre  de  plus  en  plus  les  caractères  de  la  drogue. 

En  résumé,  ce  qui  distingue  les  eaux  minérales  naturelles  des  médicaments  phar¬ 
maceutiques,  c’est  que  les  premières,  en  raison ,  sans  doute,  de  l’espèce  de  vitalité 
dont  elles  jouissent,  sont  des  remèdes  presque  autant  hygiéniques  que  thérapeuti¬ 
ques;  qu’elles  n’ont  pas  besoin,  pour  être  indiquées,  de  symptômes  aussi  détermi¬ 
nés;  qu’elles  sont  préventives  mieux  encore  que  curatives,  et  ne  sont  jamais  plus 
utiles  que  dans  ces  états  intermédiaires  entre  la  santé  et  la  maladie  qu’on  nomme 
l’imminence  morbide. 

Ce  parallèle  entre  les  eaux  minérales. et  les  médicaments  proprement  dits  ou  les 
drogues,  n’est  point  ici  un  hors-d’œuvre,  Messieurs.  11  était,  vous  allez  le  voir,  indis¬ 
pensable  pour  pouvoir  continuer  mon  exposition. 

C’est  vraisemblablement  pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  de  donner,  qu’admi¬ 
nistrées  à  l’homme  sain,  les  eaux  minérales  ne  font  d’abord  qu’exciter  les  appareils  de 
la  vie  organique  et  les  fonctions  vitales  communes  dans  une  mesure  purement  phy¬ 
siologique  et  sans  déterminer  aucune  action  pathogénîque  appréciable.  Cela  n’en  est 
pas  moins  intéressant,  surtout  si  la  chimie  anatomique  pouvait  nous  dire  les  chan¬ 
gements  intimes  survenus  alors  dans  la  constitution  des  tissus  et  des  humeurs.  Toute¬ 
fois,  même  dans  ces  conditions,  on  observe  déjà  que  certains  appareils  organiques 
sont  plus  spécialement  stimulés  que  d’autres  par  certaines  eaux.  Les  trois  grands 
appareils  de  l’économie,  l’appareil  digestif,  l’appareil  nerveux,  l’appareil  respiro-cir- 


pareille  somme,  pour  vente  de  médicaments  ;  ainsi  qu’à  interdire  les  méfaits  d’un  faux-frère, 
glissé  il  y  a  quelque  30  ans,  et  l’on  ne  sait  trop  comment  dans  les  rangs  de  notre  profession, 
l’Association  de  Toulouse,  dis-je,  a  particulièrement  exercé  sa  vigilance  à  ce  sujet.  Entre  autres 
bonnes  œuvres,  elle  a  fait  condamner  plusieurs  pharmaciens  consultants  comme  celle  de 
Seine-et-Marne  et  supprimer  l’enseigne  d’une  sage-femme  annonçant  le  traitement  et  la  gué¬ 
rison  des  maladies  des  femmes.  Voilà  qui  est  bien,  et  il  serait  à  désirer  que  celle  de  la  Seine 
réclamât  et  obtînt  une  pareille  mesure  pour  les  tableaux  et  les  annonces  analogues  de  ces 
dames  à  la  quatrième  page.  L’exemple  de  la  Garonne  est  à  invoquer;  il  faut  s’en  prévaloir. 

A  voir  les  bons  services  et  l’ancienneté  de  l’Association,  on  s’étonne  qu’elle  ne  soit  pas 
plus  nombreuse  :  !x 3  membres  1  Tandis  qu'il  en  est  de  toutes  jeunes  qui  en  comptent  bien 
davantage.  Je  crois  m’expliquer  ce  fait  étrange  dans  le  titre  même.  Alors  si  l’Association  est 
exclusive  aux  médecins,  de  la  ville,  pourquoi  ne  pas  l’étendre  aux  communes  suburbaines,  et 
recruter  tous  ces  confrères  des  campagnes,  qui  eux  surtout  souffrent  et  gémissent  du  fléau  du 
charlatanime  et  réclament- les  bienfaits  de  l’assistance  confraternelle.  Appelez-les,  engagez- 
les  donc  dans  vos  rangs,  et  vous  leur  donnerez  ainsi  force,  courage,  aide  et  lumières  pour 
dévoiler,  combattre  et  vaincre  le  charlatanisme  rural  non  moins  étendu,  dangereux  et 
préjudiciable  que  celui  des  grandes  villes.  C’est  à  votre  contact,  dans  vos  réunions 
qu’ils  s’éclaireront  sur  leürs  droits  et  leurs  devoirs  et  que  vous  connaîtrez  mieux  aussi 
leurs  réclamations  et  leurs  besoins.  Honorés  de  votre  estime,  vous  les  grands  médecins  de  la 
ville,  et  jaloux  de  la  mériter,  ils  cultiveront  la  science  avec  soin  pour  s’en  montrer  dignes,  et 
relèveront  ainsi  nôtre  profession  aux  yeux  des  populations.  Ne  lardez  donc  pas  davantage, 
chers  confrères  de  la  Garonne,  la  réalisation  de  ce  progrès,  car  c’ést  ainsi  comprise  et  prati¬ 
quée  que  l’Association  porte  en  germe  la  rénovation  scientifique  et  professionnelle  du  corps 
médical, 
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culatoire  se  partagent  ces  actions  spéciales  et  les  éprouvent  chacun  sous  l’influence 
d’eaux  minérales  distinctes,  mais  sans  que  la  limite  de  l’excitation  physiologique  soit 
dépassée. 

Pour  produire  des  actions  pathogénétiques  sur  l’homme  sain,  il  faut  que  les  eaux 
minérales  soient  prises  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  celles  qui  suffisent  à 
modifier  salutairement  l’homme  malade.  Or,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que 
les  effets  qu’elles  produisent  à  ces  doses  immodérées,  sont  pathogénétiquement  du 
même  ordre  que  les  effets  qu’elles  déterminaient  physiologiquement  à  doses  modérées. 
Ces  derniers  effets  étaient  reconstituants,  les  autres  sont  altérants  ou  cachectisants. 

C'est  donc  encore  sur  les  fonctions  vitales  communes  ou  formatrices  qu’elles  portent 
primitivement  leurs  effets  dans  ce  cas,  mais  pour  altérer  ces  fonctions  et  les  faire 
descendre  à  une  puissance  et  à  un  type  inférieurs,  au  lieu  de  les  fortifier  et  de  les 
élever  à  leur  plus  haute  puissance.  Il  est  souvent  indiqué  de  produire  cette  action 
pathogénétique  à  un  degré  convenable  ;  mais  il  faut  pour  cela,  que  le  fond  de  la 
constitution  soit  sain,  et  qu’il  puisse  réagir  contre  l’altération  thérapeutique  substituée 
à  l’altération  morbide,  afin  de  les  dominer  désormais  l’une  et  l’autre.  Ce  principe  de 
thérapeutique  générale  sera  développé  tout  à  l’heure. 

Je  suis  conduit  par  là  à  examiner  l’action  pathogénétique  substitutive  des  eaux 
minérales.  C’est  mon  sujet  même. 

Les  Eaux-Bonnes  m’offriront  quelques  exemples.  Il  y  a  un  siècle  qu’elles  ont  déjà 
fourni  la  matière  d’un  enseignement  de  ce  genre.  C’est  le  précurseur  du  vitalisme 
moderne  et  de  l’histologie  médicale,  c’est  Bordeu  qui  le  premier  a  expliqué  les  effets 
thérapeutiques  des  eaux  minérales  par  leur  action  pathogénétique  et  substitutive.  Il 
ne  manque  à  sa  doctrine  sur  ce  point,  que  les  deux  mots  nouveaux  dont  nous  nous 
servons  aujourd’hui.  C’est  aux  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  qu’il  a  appliqué  cette 
théorie  ;  et  ce  sont  les  Eaux-Bonnes  qui  lui  en  ont  donné  plus  particulièrement  l’idée. 

Les  eaux  minérales  ne  possédant  pas  l’activité  pathogénétique  des  médicaments  de 
la  pharmacie  et  des  poisons,  un  certain  degré  de  maladie  est  souvent  nécessaire  pour 
manifester  leurs  effets  spéciaux  et  leur  action  élective.  Nous  savons,  en  effet,  que  les 


Une  épidémie  intense  de  rougeole  grave  règne  à  Lille.  Des  complications  du  côté  des  voies 
respiratoires  sont  fatales  à  de  nombreux  petits  malades.  MM.  Bailly  et  Wannebroucq  ont  dit 
à  cette  occasion,  devant  la  Société  centrale  de  médecine,  avoir  constaté  la  paralysie  palatine 
dans  lin  cas  de  pneumonie,  et  une  paraplégie  avec  albuminurie  sans  aucun  accident  diph- 
théritique.  Ainsi  s’établit,  se  propage  une  vérité  accueillie  comme  une  erreur,  surtout  par  ceux 
dont  elle  ruinait  les  prétentions  exclusives,  lorsqu’elle  fut  émise  par ,M.  Gubler. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon,  dans  sa  séance  solennelle  tenue  sous  la  présidence  de 
M.  Pélrequin,  a  décerné  son  prix  de  médecine  de  300  fr.  au  docteur  Ronzier-Joly,  de  Cler- 
mont-l’Hérault,  et  une  mention  honorable  au  docteur  Maurin,  de  Marseille.  Sur  sept  concur¬ 
rents,  c’est  un  brillant  succès.  Un  encouragement  de  100  fr.  a  aussi  été  accordé  au  docteur 
Anquetin,  de  Bellencontre,  sur  la  question  d’hygiène,  et  une  mention  honorable  à  M.  Cheva¬ 
lier,  de  Paris.  Telle  est  la  grande  chronique  médicale  lyonnaise,  car,  pour  la  petite,  rien  n’est 
à  y  prendre,  si  ce  n’est  un  charmant  petit  mot  à  l’adresse  de  M.  Pamard.  Encore  vaut-il  mieux 
l’indiquer  que  le  reproduire. 

Un  médecin  et  un  avocat  étaient  en  concurrence  à  Pamiers  pour  la  place  de  membre  du 
Conseil  général  de  l’Ariége.  Autrefois,  les  avocats  l’emportaient  d’ordinaire  en  pareille  cir¬ 
constance  ;  le  talent  oratoire  a  tant  de  séduction.  Aujourd’hui,  le  succès  est  assuré  à  nos 
confrères,  pourvu  qu’ils  ne  fassent  pas  d’opposition.  Le  docteur  Ourgaud  l’a  emporté  par 
2,305  suffrages  sur  935  donnés  à  son  concurrent. 

A  la  mort  du  professeur  Négrier,  d’Angers,  ancien  directeur  de  l’École  de  médecine,  et  que 
M.  Guignard,  suppléant,  est  appelé  à  remplacer  dans  la  chaire  d’accouchements,  vient  de 
s’ajouter  celle  du  docteur  Thibeaud,  professeur  à  celle  de  Nantes.  Ces  deux  pertes  seront  vive¬ 
ment  ressenties  par  les  deux  Écoles,  surtout  celle  d’Angers,  que  M.  Négrier  illustrait  de  sa 
science  et  de  sa  réputation  depuis  si  longtemps.  D'  P.  Garnier. 
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tissus  malades  ayant  moins  de  résistance  vitale  que  les  tissus  sains,  ressentent  plus 
vivement  qu’eux  les  actions  pathogénétiques  électives  des  médicaments. 

Nous  savons  aussi  que  cette  condition  ne  change  pas  la  nature  de  notre  question  ; 
qu’il  ne  s’agit  pas  en  ce  moment  de  résultats  thérapeutiques,  mais  des  moyens  phy¬ 
siologiques  à  la  faveur  desquels  la  nature  aidée  par  l’art  arrive  à  ces  résultats  ;  et  que 
les  effets  pathogénétiques  produits  sur  l’organisme  déjà  souffrant,  le  sont  suivant  les 
mêmes  lois  que  sur  l’organisme  sain.  Combien  de  fois  l’action  physiologique  d’un 
médicament,  d’une  eau  minérale,  n’est-elle  pas  produite  sans  effet  curatif,  trop  sou¬ 
vent  même,  avec  aggravation  delà  maladie!  L’action  pathogénétique  n’est  donc  pas, 
malheureusement,  toujours  substitutive.  Il  existe  certains  principes  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales  qui  permettent  de  prévoir  ces  cas  jusqu’à  un  certain  point.  Je 
les  indiquerai. 

Un  premier  fait  très  remarquable,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  contractent  des 
rhumes,  les  personnes  qui  prennent  les  Eaux-Bonnes,  et  pendant  qu’elles  les  pren¬ 
nent. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  personnes  sont  déjà  affectées  d’irritations  chroniques 
plus  ou  moins  graves  de  l’appareil  respiratoire.  Le  moindre  refroidissement  excite  chez 
elles  des  bronchites  et  des  congestions  pulmonaires. 

L’action  pathogénétique  de  l’eau  thermale  se  traduit  par  une  susceptibilité  catar¬ 
rhale  toute  nouvelle.  Je  dis  toute  nouvelle;  car  on  se  tromperait  si  on  attribuait  uni¬ 
quement  cette  susceptibilité  particulière  aux  circonstances  météorologiques  nouvelles 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets.  L’invasion  de  ces  affections  catarrhales  Eaux- 
Bonnaises  est  très  aiguë,  très  franchement  aiguë.  C’est  autre  chose  qu’une  exaspéra¬ 
tion  de  la  phlegmasie  chronique  des  bronches.  On  sent  là  une  manifestation  morbide 
moins  personnelle. 

La  dyspnée  est  congestive,  et  les  poumons  fluxionnés.  La  céphalalgie,  l’injection 
vultueuse  des  traits,  la  toux  rauque,  le  coryza,  la  chaleur  halitueuse,  la  fièvre  saine  et 
de  bon  caractère,  la  courbature,  l’accablement  léger,  l’anorexie  et  l’urine  des  fébri- 
phlegmasies  éphémères,  tout  annonce  que  le  malade  est  placé  sous  une  influence 
pathogénétique  récente  et  superficielle. 

Mais,  en  toutes  choses,  c’est  la  fin  qu’il  faut  voir.  Comment  va  se  terminer  cette 
scène?  Si  à  Paris,  nous  observions  pareils  accidents  chez  nos  malades  à  affections 
chroniques  de  la  poitrine  plus  ou  moins  graves,  nous  tremblerions  de  voir  ces  affec¬ 
tions  surexcitées  dans  leurs  tendances  les  plus  fâcheuses.  C’est  pour  cela  que  nous  évi¬ 
tons  par  tous  les  moyens  possibles  les  bronchites,  les  congestions  pulmonaires  et  les 
irritations  de  poitrine  de  tout  genre  chez  nos  malades  y  c’est  pour  cela  que  nous  leur 
faisons  habiter  le  Midi  pendant  l’hiver.  Nous  savons  trop  quelle  influence  funeste  ont 
sur  leurs  catarrhes,  leurs  asthmes,  leurs  phthisies,  ces  mouvements  fluxionnaires  des 
poumons. 

Eh  bien,  il  en  est  tout  autrement  de  nos  grippes  Eaux-Bonnaises.  J’avoue  qu’avant 
d’avoir  appris  à  les  reconnaître,  j’en  étais  effrayé.  Je  m’attendais  à  leur  voir  produire 
sur  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine  les  effets  désastreux  que  j’avais  eu  tant  de 
fois  l’occasion  d’observer  ailleurs  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Je  fus  heureu¬ 
sement  détrompé.  La  grippe  thermale  parcourt  rapidement,  franchement  ses  périodes. 
Elle  marche  à  côté  de  l’affection  chronique,  si  je  peux  ainsi  dire,  sans  s’y  ajouter, 
sans  la  précipiter. 

Elle  finit  brusquement,  avec  netteté,  comme  elle  a  commencé.  Il  n’en  reste  rien, 
qu’une  tolérance  désormais  plus  grande  pour  le  traitement  hydro-minéral ,  et  une 
insusceptibilité  à  contracter  des  rhumes,  qui  est  juste  le  contraire  de  la  susceptibilité 
excessive  pour  ce  genre  d’affection  qu’avaient,  d’abord  causées  sur  l’économie  entière  et 
sur  l’appareil  respiratoire  en  particulier,  les  premières  impressions  de  la  médication 
sulfureuse  thermale. 

Le  malade  peut,  à  dater  de  ce  moment,  prendre  impunément  des  doses  beaucoup 
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plus  élevées  d’eau  minérale  et  s’exposer  à  des  intempéries  qui  eussent  infailliblement 
déterminé  chez  lui  des  rhumes  prolongés  avant  la  médication  et  ses  effets  pathogé¬ 
nétiques. 

Si  je  ne  devais  pas  m’interdire  en  ce  moment  de  traiter  la  question  de  thérapeutique 
qui  correspond  pourtant  d’une  manière  si  étroite  à  ma  question  de  matière  médicale, 
je  dirais,  Messieurs,  que  la  susceptibilité  catarrhale  chronique  à  laquelle  tant  de 
personnes  sont  sujettes,  et  qui  est  une  des  affections  qu’on  traite  le  plus  efficacement 
aux  Eaux-Bonnes  comme  à  Cauterets,  n'a  pas  de  contre-maladie  thérapeutique  plus 
sûre  que  la  susceptibilité  catarrhale  franche  et  passagère  qu’imprime  à  l’économie  la 
médication  sulfureuse  thermale. 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  cette  espèce  d’effets  pathogénétiques  avec  ceux 
qui  signalent  la  saturation  thermale.  Ceux-ci  ne  sont  pas  moins  précieux  à  étudier  en 
faveur  de  ma  thèse,  mais  ils  sont  d’un  autre  ordre.  Avant  d’en  examiner  la  valeur,  je 
veux  dire  un  mot  sur  une  autre  action  pathogénétique  des  Eaux-Bonnes  bien  plus 
délicate  et  qui  ne  me  parait  pas  encore  éclaircie. 

Il  s’agit  de  la  propriété  que  le  monde  et  les  médecins  attribuent  à  ces  eaux  de  causer 
l’hémoptysie.  C’est  un  cri  universel:  les  Eaux-Bonnes  sont  trop  fortes,  elle  portent 
le  sang  à  la  poitrine,  elles  font  cracher  le  sang,  etc. 

J’ai  besoin,  je  l’avoue,  de  quelques  saisons  encore  pour  me  prononcer  définitivement 
sur  cette  grave  question.  Cependant,  mon  attention  s’étant  fixée  très  particulièrement 
de  ce  côté  depuis  deux  ans,  j’ai  toujours,  en  attendant  une  expérience  qui  n’est  hélas  ! 
jamais  assez  longue,  le  droit  de  dire  où  j’en  suis  jusqu’à  ce  jour  de  mes  observations. 
Et  bien,  j’incline  à  croire,  en  me  fondant  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  qu’il  me 
serait  facile  de  chiffrer,  qu’on  observe  aux  Eaux-Bonnes  deux  espèces  d’hémoptysies 
chez  les  tuberculeux  ;  dès  hémoptysiès  communes,  et  des  hémoptysies  thermales  ;  les 
unes  comme  on  en  voit  partout,  les  autres  qui  ont  le  cachet  de  leur  cause.  Le  pronostic 
des  premières  ou  des  hémoptysies  communes,  est  celui  de  toutes  les  hémoptysies 
tuberculeuses  ;  je  n’ai  donc  pas  besoin  d’en  parler  ici.  Le  pronostic  des  secondes  ou 
des  hémoptysies  Eaux-Bonnaises,  n’a  pas  plus  de  gravité,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
que  le  pronostic  des  bronchites  de  tout  à  l’heure  relativement  aux  bronchites  chroniques 
simples  et  quelquefois  tuberculeuses  à  côté  desquelles  elles  viennent  sé  jeter. 

Pour  que  l’hémoptysie  thermale  s’apaise  d’elle-même,  il  suffit  de  suspendre  le 
traitement  pendant  peu  de  jours,  d’administrer  des  béchiques,  du  lait  d’ânesse  et 
autres  moyens  de  ce  genre.  Les  contro-stimulantsde  l’appareil  circulatoire,  ses  révulsifs, 
les  astringents,  etc...,  ne  sont  pas  même  nécessaires. 

Cette  hémoptysie  s’arrête  franchement;  et  en  opposition  avec  les  hémoptysies 
communes,  elle  n’est  pas  réfractaire  et  récidive  peu.  Il  arrive  souvent,  que  quand  elle 
est  terminée,  le  malade  puisse  tolérer  sans  nouveau  crachement  de  sang,  des  doses 
d’eau  minérale  qui  n’eussent  pas  été  innocentes  auparavant. 

Que  prouverait  en  définitive,  si  elle  était  démontrée,  la  propriété  attribuée  aux  Eaux- 
Bonnes  d’exciter  des  hémoptysies?  Evidemment,  que  ces  eaux  ont  sur  les  poumons 
une  action  élective,  quelquefois  pathogênétique  et  salutairement  substitutive,  quand 
on  sait  l’appliquer  et  la  diriger.  Or,  d’où  cette  médication  tire-t-elle  son  incontestable 
valeur,  si  ce  n  est  de  cette  propriété  singulière  d’exciter  toutes  les  actions  organiques 
des  poumons  ? 

Comment^  pourrait-on  taire  à  une  eau  thermale,  un  reproche  de  ce  qui  est  son 
triomphe?  Existe-t-il  un  seul  médicament  à  action  spéciale  et  élective,  existe-t-il  un 
seul  agent  de  thérapeutique  substitutive,  qui  ne  puisse  exaspérer  au  fond,  l’affection 
qu’il  était  destiné  à  guérir  par  une  contre-maladie  passagère?  Tout  médicament  de  ce 
genre,  quel  qu’il  soit,  qui  ne  serait  pas  capable  d’aggraver  la  maladie  dans  certaines 
conditions  contraires,  serait  incapable  de  la  guérir  dans  les  conditions  favorables.  Tout 
gît  dans  le  discernement  :judicinm  difficile. 
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MONOGRAPHIE  CLINIQUE  DE  L'AFFECTION  CATARRHALE ,  par  J.  Fuster,  professeur  de  clinique 

médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire.  Mont¬ 
pellier,  1861,  in-8°  de  616  pages. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  mois  qu’a  paru  l’ouvrage  de  M.  Fuster,  et  cependant  la  presse  médicale 
n’a  point  encore  enregistré  sa  venue,  la  critique  a  été  presque  muette  à  son  égard.  La  position 
éminente  de  l’auteur,  jadis  collaborateur  actif  de  la  Gazette  médicale ,  l’importance  du  sujet 
qu’il  a  choisi  ne  méritaient  ni  cet  oubli,  ni  cette  indifférence.  Nous  eussions  été  heureux  de 
pouvoir  comparer  nos  impressions  avec  le  jugement  porté  par  une  plume  plus  compétente 
que  la  nôtre;  à  son  défaut,  nous  avons  entrepris  celte  tâche  téméraire  peut-être,  difficile 
assurément. 

Nous  nous  trouverons  souvent  en  opposition  d’idées  avec  le  docte  professeur  de  Mont¬ 
pellier;  quoi  qu’il  en  soit,  nous  protestons  ici  de  notre  admiration  pour  son  vaste  savoir,  et 
de  notre  respectueuse  estime  pour  le  savant  convaincu  qui  a  eu  le  courage  d’écrire  une 
pareille  protestation  contre  les  doctrines  qui  ont  cours  aujourd’hui! 

On  a  souvent  fait,  à  l’École  de  Montpellier,  le  double  Reproche  de  ne  rien  produire  et  de 
rester  plus  ou  moins  étrangère  au  mouvement  scientifique  qui  sè  fait  autour  d’elle  :  Si  le  livre 
de  M.  Fuster  répond  au  premier  reproche,  on  ne  peut  dire  qu’il  réfute  également  le  second. 
Par  un  dédain  qui  semble  affecté,  et  qui  doit  être  un  parti  pris,  l’auteur  ne  tient  aucun  compte 
des  travaux  contemporains  :  il  supprime  d’un  seul  coup  le  demi-siècle,  qu’ont  illustré  Bichat, 
Laënnec  et  Broussais;  les  modèles  qu’il  choisit,  c’est  Baillou,  Sloll  et  Lancisi,  et  parfois  l’imi¬ 
tation  est  tellement  parfaite  qu’on  ne  peut  distinguer  la  copie  de  l’original.  Sans  doute  nous 
estimons  à  leur  valeur  lés  écrits  de  ces  médecins  célèbres,  mais  enfin  la  réforme  médicale  qui 
se  poursuit  depuis  soixante  ans  a-t-elle  donc  été  à  ce  point  stérile  qu’on  doive  dire  avec 
M.  Fuster  que  «  Le  Pecq  de  1a.  Clôture  est  peut-être  le  praticien  qui  a  le  mieux  exprimé,  sinon 
»  compris,  sous  le  rapport  clinique,  toute  l’étendue  de  la  signification  du  mot  catarrhe,  aflec- 
»  tion  catarrhale.  » 

M.  Fuster  n’a  pas  voulu  combattre  ici  les  opinions  qui  ne  sont  pas  les  siennes;  son  livre 
n’est  point  un  ouvrage  de  philosophie  médicale:  il  écrit  pour  ses  élèves,  pour  ses  adeptes, 
pour  ceux  qui  parlent  et  comprennent  sa  langue.  Aussi,  pour  tout  autre,  la  lecture  en  esst- 
elle  extrêmement  pénible;  toute  cette  ontologie  à  laquelle  Broussais  avait  porté  une  si  rude 
atteinte  brille  du  plus  pur  éclat;  partout  à  la  place  de  faits  positifs,  perceptibles  par  les  sens, 
des  raisonnements  et  des  théories  qu’on  prend  pour  des  réalités;  à  quoi  bon  l’exploration  de 
l’organe,  la  lésion  n’est  rien,  l’affection  est  tout;  ce  qu’il  importe  de  connaître,  ce  n’est  ni  la 
composition  du  sang,  ni  la  structure  des  parties;  «  c’est  l’éréthisme  nervoso-muqueux,  la 
»  turbulence  des  liquides  et  des  solides,  l’oscillation  tumultueuse  des  fluxions,  l’effervescence 
»  fébrile  qui  doit  amortir  les  irritations  nerveuses  spéciales.  » 

Quels  que  puissent  être  les  écarts  de  la  médecine  anatomique,  on  ne  pourra  jamais  la  féli¬ 
citer  assez  de  nous  avoir  débarrassés  de  cette  symptomatologie  mystique  qui  remplace  le  fait 
objectif,  l’observation  pure,  par  l’interprétation  systématique  et  l’abus  de  l’abstraction.  Facta 
prœstantiora  ver  bis  ! 

Arrivons  à  l’examen  même  du  livre,  de  cette  Monographie  clinique  de  l'affection  cathar- 
rhate. 

Qu’est-ce-ce  d’abord  que  Y  affection  catarrhale  ?  L’auteur  suppose  admise,  car  il  entre  immé¬ 
diatement  en  matière,  la  distinction  entre  l’affection  ou  entité  morbide  générale,  et  la  ma¬ 
ladie,  c’est-à-dire  lès  localisations  organiques.  C’est  un  sujet  qu’il  n’a  pas  voulu  aborder,  et 
cependant  la  question  ne  manque  ni  d’intérêt,  ni  d’actualité.  N’avons-nous  pas  vu  récemment 
M.  Bazin,  dans  la  nouvelle  édition  de  son  Traité  des  affections  cutanées,  reproduire  les  remar¬ 
quables  leçons  qu’il  professe  depuis  longtemps  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  M.  Marchai  (de  Calvi) 
n’a-t-il  pas  introduit  dans  la  science,  avec  le  mot  Holopatliies,  un  essai  de  doctrine  médicale 
qu’il  eût  été  intéressant  de  comparer  et  d’opposer  à  celles  de  Montpellier  et  de  M.  Bazin  lui- 
même  ? 

L’affection  catarrhale  étant  une  fuis  admise,  si  nous  voulons  avoir  une  définition,  il  nous 
faut  la  chercher  aux  dernières  pages  du  livre,  p.  609  :  «  L’affection  catarrhale,  la  plus  com- 
»  mune  de  tonies  sous  la  zone  tempérée,  est  une  affection  sui  generis  caractérisée  par  ses 
»  causes,  ses  symptômes,  sa  marche,  son  type,  ses  suites,  ses  lésions  cadavériques,  ses  indi- 
»  calions  curatives,  ses  maladies  synchroniques.  »  Voilà  certes  une  définition  qui  n’est  pas 
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compromettante;  on  ne  lui  reprochera  pas  d’être  trop  concise  et  de  ne  pas  convenir  toto  (sed 
non  solo)  definito.  Est-ce  bien  en  effet  une  définition  ?  C’est  plutôt  un  sommaire  très  vague 
qui  peut  convenir  à  toute  maladie  comme  à  toute  particularité  quelconque  de  l’ordre  mé¬ 
dical.  Ce  n’est  pas  que  nous  blâmions  complètement  cette  manière  de  faire,  étrange  au  pre¬ 
mier  abord  :  une  définition  n’est  qu’un  subterfuge,  une  formule  abréviative  qui  facilite  le 
discours  ou  fixe  le  souvenir;  ce  qui  définit  le  mieux  un  objet,  c’est  évidemment  l’exposé  de 
tous  ses  caractères.  D’ailleurs,  au  point  de  vue  où  s’est  placé  l’auteur,  il  était  difficile  de 
faire  autrement  :  que  dirions-nous  de  plus  si  nous  voulions  définir  le  choléra,  par  exemple? 

Mais  au  moins,  trouverons-nous  dans  ces  divers  éléments  une  caractéristique  parfaite; 
pourrons-nous,  par  l’examen  de  chacun  d’eux,  et  de  tous  ensemble,  dire  ce. qui  est  et  ce  qui 
n’est  pas,  où  commence  et  où  finit  l’affection  catarrhale?  Nous  avons  feuilleté  et  relu  plusieurs 
fois  le  volume,  et  nous  nous  demandons  encore  ce  que  c’est  que  l’affection  catarrhale,  telle 
que  l’entend  M.  Fuster,  et  comment  il  peut  y  rattacher  également  la  phthisie,  la  fièvre  tente 
nerveuse,  le  rhumatisme ,  la  chorée,  la  méningite,  la  diphthèrie,  les  fièvres  d'accès,  les  engor¬ 
gements  viscéraux,  des  squirrhes  fort  capables  de  dégénérer ,  les  hydropisies,  les  paralysies, 

V épilepsie  et  la  manie . .  et  en  général  toute  la  pathologie.  Voyez  page  35. 

Suivons  l’auteur  dans  l’examen  des  éléments  constitutifs  de  l’affection  :  «  Les  symptômes 
»  annoncent  à  là  fois  une  irritation  spéciale  du  système  nerveux,  souvent^associée  à  une 
»  dépression  des  forces,  réelle  ou  factice;  un  état  fluxionnaire  affectant  préférablement  les 
»  tissus  mucoso-fibreux  ;  enfin  une  irritation  des  liquides  lymphatiques  par  suite  de  l’irrita- 
»  tion  nerveuse  et  de  la  perturbation  des  fonctions  de  la  peau;  »  p.  608. 

Mais  sont-ce  bien  là  des  symptômes?  Nest-ce  pas  plutôt  une  interprétation  de  la  nature  de 
ceux-ci  et  de  la  signification  qu’ils  expriment?  De  description  exacte,  positive,  vous  n’en 
trouverez  nulle  part,  et  il  n’en  est  pas  de  possible,  puisqu’ils  peuvent  varier  avec  chaque  loca¬ 
lisation  morbide  qui  n’est  qu’un  détail  de  la  maladie  :  la  résultante  de  chaque  groupe  de 
symptômes,  quel  que  soit  l’organe  affecté,  doit  exprimer  l’irritation  spéciale  du  système  ner¬ 
veux,  etc.  Une  telle  appréciation  est  livrée  au  jugement  de  chacun,  et  c’est  ce  qui,  aux  yeux 
de  cette  École,  relève  la  médecine,  puisqu’un  praticien  consommé  saura  seul  dégager  cette 
inconnue,  tandis  que  le  premier  venu  pourra  reconnaître  l’imperméabilité  d’un  poumon  et 
diagnostiquer  une  pneumonie.  Si  l’on  prend  chaque  terme  de  la  phrase  citée,  est-il  bien  facile 
de  saisir  ce  que  l’auteur  a  voulu  dire?  Comment  reconnaître  une  irritation  spéciale  du  sys¬ 
tème  nerveux,  si  on  ne  définit  pas  d’abord  cette  irritation?  Cette  altération  des  fluides  lym¬ 
phatiques,  quelle  est-elle?  Qu’esl-ce  même  que  les  fluides  lymphatiques? 

Ce  sont  là  des  caractères  extrêmement  vagues,  soumis  à  tant  de  causes  d’erreur,  tant  de  la 
part  de  l’observateur  que  du  sujet  de  l’observation,  qu’il  est  difficile  et  dangereux  de  les 
prendre  pour  gùides. 

Serons-nous  plus  heureux  en  nous  éclairant  de  la  marche  ou  du  traitement  de  la  maladie? 

«  La  maladie  se  divise  en  trois  périodes  :  La  première  exprime  à  la  fois  l’état  d’éréthisme 
»  du  système  nerveux,  l’irritation  des  tissus  mucoso-fibreux,  l’oscillation  tumultueuse  des 
»  fluxions,  l’acuité  du  vice  humoral,  la  crudité,  si  l’on  veut,  des  sécrétions  séreuses  et  lym- 
»  phaliques.  La  deuxième  commence  à  l’arrivée  de  la  réaction  de  l’appareil  circulatoire  san- 
»  guin  ou  de  l’effervescence  fébrile,  et  continue  en  progressant  jusqu’à  l’apogée  de  l’affection. 
»  Son  objet  paraît  être  d’amortir  les  irritations  nerveuses  spéciales,  de  régulariser  les 
»  fluxions,  de  les  détourner  des  centres  organiques  et  de  dénaturer  ou  de  réduire  l’altération 
»  des  fluides  lymphatiques.  La  troisième  et  dernière  témoigne  de  l’accomplissement  de  celte 
»  lâche  laborieuse,  par  le  concours  des  signes  d’une  détente  universelle  et  par  l’éruption  des 
»  crises,  »  p.  590. 

Que  de  choses  vagues,  que  d’hypothèses,  que  d’idées  systématiques  contenues  dans  ces 
quelques  lignes,  et  en  quoi  un  pareil  tableau,  qui  n’est  qu’une  dissertation,  peut-il  servir  à 
éclairer  la  nature  d’une  maladie  ? 

Les  indications  thérapeutiques  répondent  à  ce  qui  précède  : 

«  Elles  tendent  à  couper  dans  leurs  racines  les  phénomènes  morbides,  à  diriger  leurs  évo- 
»  lulions  ;  plus  tard,  si  l’avortement  est  devenu  impossible,  à  tempérer  l’éréthisme  nervoso- 
»  muqueux,  et  l’àcreté  des  sucs  lymphatiques.  Le  but  auquel  on  doit  tendre  est  de  réprimer 
»>  la  turbulence  des  liquides  et  des  solides,  en  frayant  la  voie  à  une  réaction  convenable,  »> 
p.  ù7.  —  Et  remarquez  qu’on  ne  peut  donner  d’indications  plus  précises,  puisque  toute  inter¬ 
vention  active  est  inutile  ou  dangereuse,  que  c’est  la  fièvre  seule  «  qui  s’emploie  à  user  l’irri- 
»  talion  primordiale,  à  réparer,  à  réduire  et  à  éliminer  les  dépravations  des  solides  et  les 
»  altérations  des  liqueurs.  » 

Sans  doute,  c’est  défaut  d’habitude;  mais  ce  langage  où  les  idées  roulent  dans  le  même 
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cercle  allourdit  l’intelligence,  rend  les  conceptions  confuses,  et  ne  permet  pas  de  continuer 
celte  lecture  plusieurs  heures  sans  fatigue. 

Parlerons-nous  des  observations  cadavériques,  cet  élément  tout  puissant  de  diagnostic 
rétrospectif?  On  voit  là  se  révéler  toute  la  répugnance  du  professeur  pour  ce  genre  d’études 
et  pour  les  inductions  qu’on  en  peut  tirer.  Il  flétrit  d’abord  la  prétention  ridicule  de  retrou¬ 
ver  avec  certitude  sur  des  restes  inanimés,  abandonnés  douze  ou  vingt-quatre  heures  durant  à 
la  décomposition  putride,  la  trace  des  désordres,  causes  supposées  de  la  maladie:  il  admet 
cependant  qu’on  peut  imputer  à  l’affection  catarrhale  un  certain  nombre  d’altérations  maté¬ 
rielles  déterminées ;  mais  en  quoi  les  indications  qu’il  donne  peuvent-elles  déterminer  la 
maladie  :  «  Si  la  mort  arrive  au  plus  fort  de  l’irritation  spasmodique  des  premiers  jours, 

»  les  lésions  consistent  dans  l’injection  obscure  des  tissus  affectés  et  l’exsudation  des  ma- 
»  tériaux  albumineux  rassemblés  en  gelée,  formant  des  diphthéries,  simulant  des  traînées 
»  de  pus  ou  organisés  en  membrane.  Mais  dès  que  la  réaction  a  remplacé  le  spasme,  les 
»  traces  d’irritation  plastique  pénétreront  les  profondeurs  des  parties  et  se  révéleront  par 
»  le  gonflement,  l’afflux,  l’épancheme.nt  des  liquides,  et  toutes  les  dégénérescences  orga- 
»  niques,  induration,  infiltration  purulente,  gangrène,  ulcération,  attribuées  hypolhétique- 
»  ment  à  l’inflammation.  » 

Nous  ne  pouvons  véritablement  voir  là  que  des  lésions  banales,  communes  à  toute  espèce 
d’états  morbides,  rien  qui  s’applique  plus  particulièrement  à  une  maladie  qu’à  toute  autre. 

Aurons-nous  donc  en  vain  péniblement  parcouru  le  cercle  des  parties  constituantes  du 
catarrhe,  et  ce  rude  labeur  ne  doit-il  aboutir  qu’à  lui  refuser  la  caractéristique  que  nous  pro¬ 
mettait  M.  Fuster? 

Il  est  un  élément  de  l’affection  catarrhale  dont  l’importance  fondamentale  n’est  avouée 
qu’implicitement,  mais  qui  domine  celte  mystérieuse  entité  morbide  :  c’est  l’élément  étiolo¬ 
gique,  constitué  par  les  vicissitudes  atmosphériques,  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  etc., 
toutes  causes  très  fréquentes  de  ce  que  nous  appelons  de  nos  jours  inflammations  catarrhales. 
Par  un  abus  de  généralisation  regrettable,  on  a  confondu  dans  une  même  individualité  toutes 
les  maladies  qui  survenaient  en  même  temps  que  ces  conditions  météorologiques,  et,  malgré 
leur  diversité,  on  a  voulu  leur  trouver  des  traits  communs  qui  permissent  de  créer  l’affection 
catarrhale.  Mais  l’unité  de  la  cause  implique-t-elle  forcément  l’unité  de  la  maladie  :  nous 
reconnaissons  tous  les  avantages  de  la  classification  étiologique  ;  c’est  assurément  la  plus  phi¬ 
losophique,  la  plus  rationnelle,  la  plus  utile  à  la  thérapeutique;  mais  c’est  aussi  la  plus  dif¬ 
ficile,  parce  qu’elle  suppose  connues  toutes  les  particularités  de  la  science  des  milieux  et  des. 
réactions  de  la  vie  ;  sa  réalisation  est  un  but  idéal  que  se  propose  la  médecine  et  qu’elle  doit 
atteindre  un  jour  :  mais,  rien  n’est  plus  dangereux,  rien  n’est  plus  éloigné  de  la  vérité  que 
de  vouloir  créer  un  type  de  maladie  pour  chaque  élément  étiologique.  C’est  ce  que  M.  Fuster 
a  entrepris  dans  un  livre  publié  il  y  a  déjà  vingt  ans,  sur  les  climats  de  la  France;  c’est  ce 
qu’ici  encore,  imitateur  fidèle  des  anciens,  il  pratique  pour  l’affection  catarrhale.  A  quoi 
aboutissent  ces  abstractions  forcées?  A  créer  des  êtres  de  raison  qui,  n’existant  point  en 
réalité,  ne  se  retrouveront  jamais  par  l’observation  :  qu’on  lise  le  tableau  qu’il  trace  des 
fièvres  catarrhales  proprement  dites,  et  l’on  se  demandera  s’il  est  possible  de  voir  là  autre 
chose  que  des  pneumonies  terminées  par  suppuration  ou  gangrène,  des  tuberculisations  pul¬ 
monaires,  etc.,  dont  les  symptômes  généraux  occupent  seuls  l’attention,  et  dont  les  lésions 
organiques  sont  considérées  comme  de  simples  modalités  «  qui  n’influent  qu’accessoirement 
»  sur  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  ;  »  p.  61. 

Nous  eussions  mieux  compris  que  l’auteur,  parlant  franchement  de  la  donnée  étiologique, 
étudiât  les  maladies  qui  en  dérivent  par  éléments,  tissus,  systèmes,  organes  ou  appareils.  — 
Étudiez  par  exemple  l’action  des  variations  de  l’air  sur  les  muqueuses  gastro- pulmonaires, 
vous  aurez  les  inflammations  dites  catarrhales:  de  même  cette  action  sur  les  ramifications 
nerveuses  qui  aboutissent  à  la  peau  vous  donnera  ces  paralysies  rhumatismales  ou  essen¬ 
tielles  encore  si  mal  connues.  Et  ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  avons  rapproché  ces 
deux  ordres  de  faits,  auquels  pourront  peut-être  un  jour  servir  de  lien  les  expériences  de 
M.  Cl.  Bernard  :  le  savant  physiologiste  coupe  sur  des  animaux  les  filets  du  grand  sympathique 
et  voit  survenir  la  congestion,  l’inflammation  et  même  la  suppuration  des  muqueuses  et  des 
organes  privés  ainsi  de  leur  influx  nerveux. 

C’est  en  vain  que  M.  Fuster  essaie,  par  des  raisonnements  très  profonds,  mais  peut-être 
aussi  obscurs,  c’est  en  vain  qu’il  essaie  d’établir  que  l’inflammation  diffère  toto  cœlo  de  l’élé¬ 
ment  catarrhal.  Sa  réfutation  laisse  intact  tout  ce  qu’on  a  écrit  là-dessus  à  diverses  époques,  en 
particulier  l’article  Grippe  de  M.  Raige-Delorme,  ou  plutôt  de  M.  Richelot,  dans  le  Diction¬ 
naire  en  30  volumes,  et  un  excellent  travail  publié  par  M.  Max.  Legrand  l’année  dernière 
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dans  ce  journal,  aux  conclusions  duquel  nous  nous  associons  complètement.  —  (Union  méd., 
1860,  n°  31.) 

L’inflammation,  sous  l’influence  des  variations  de  l’air,  de  la  muqueuse  gastro-pulmonaire, 
présente  certains  caractères  particuliers;  qu’on  les  étudie  dans  une  synthèse  compréhensive 
sous  le  nom  d’inflammations  catarrhales,  rien  de  mieux  :  de  là  à  la  conception  de  l’affection 
catarrhale,  il  y  a  un  abîme. 


La  suite  'prochainement.)  Dr  Vallin  ,  médecin-major. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  «le  chirurgie. —  Séance  du  11  Décembre  1861. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  HERNIES  OMBILICALES. 

Les  faits  exposés  dans  la  dernière  séance  par  M.  Huguier  l’ont  conduit  à  une  conclusion 
désolante,  qui  laisse  le  chirurgien  n’ayant  pu  réduire  une  exomphale  étranglée,  dans  la  dou¬ 
loureuse  alternative  ou  d’attendre  passivement  que  la  mort  survienne,  ou  de  pratiquer  un  anus 
contre  nature.  M.  Richet  ne  peut  partager  cette  opinion,  car  l’opération  de  la  hernie  ombili¬ 
cale  étranglée  lui  a  réussi  une  fois  sur  deux,  M.  Hervez  de  Chégoin  a  guéri  deux  opérés  sur 
trois,  et  M.  Denonvilliers  en  a  sauvé  deux  sur  quatre;  enfin,  d’après  une  note  communiquée 
par  M.  Legendre,  Ph.  Boyer  aurait  guéri  deux  malades  sur  trois. 

Trois  raisons  surtout  peuvent  rendre  compte  de  la  mortalité  plus  grande  après  la  kélotomie 
ombilicale  ;  ce  sont  : 

1°  L’amincissement  souvent  extrême  des  enveloppes  de  la  hernie  ; 

2°  La  disposition  infundibuliforme  du  sac  herniaire  ; 

3°  La  nécessité  où  l’on  se  trouve,  quand  on  débride,  d’inciser  directement,  non  point  seule¬ 
ment  le  collet  du  sac,  mais  aussi  le  péritoine  lui-mêjme. 

Tandis  que  dans  les  hernies  crurales  et  inguinales  on  trouve  toujours  la  peau  doublée  d’une 
couche  de  tissu  cellulaire  souvent  très  développée,  plus  un  certain  nombre  d’autres  enveloppes; 
dans  la  hernie  ombilicale,  au  contraire,  on  ne  rencontre  que  la  peau  dépourvue  de  couche 
graisseuse  et  souvent  tellement  amincie,  qu’on  peut  par  transparence  constater  parfois  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  dans  le  sac.  A  cette  peau  se  trouve  accolé  le  sac,  souvent  d’une  manière  si 
intime,  qu’on  dirait,  après  l’incision,  que  c’est  la  face  profonde  du  derme.  Aussi,  dans  les 
efforts  de  taxis,  l’intestin  et  le  sac  herniaire  sont-ils  plus  directement  exposés  aux  froissements 
et  à  l’inflammation  que  dans  les  autres  hernies,  où  la  couche  graisseuse  et  les  autres  enve¬ 
loppes  protègent  beaucoup  mieux  les  viscères.  De  plus,  les  frottements  exercés,  soit  par  la 
pelote  du  bandage,  soit  par  les  vêtements,  amèneront  un  état  de  sub-irqitation  qui  produira 
souvent  des  adhérences  beaucoup  plus  fréquemment  dans  la  hernie  ombilicale  que  dans  les 
hernies  crurales  ou  inguinales;  aussi  est- elle  plus  souvent  irréductible. 

Dans  les  hernies  crurales  et  inguinales,  le  sac  subit  des  inflexions  multiples,  de  sorte  que 
le  fond  du  sac  ne  communique  plus  avec  la  cavité  péritonéale  que  par  un  canal  assez  étroit, 
tandis  que  le  sac  de  l’exomphale  n’étant  séparé  de  fa  cavité  .péritonéale  que  par  une  ouverture 
rétrécie  qui  correspond  à  l’anneau  ombilical ,  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les 
liquides  sécrétés  par  le  sac  viennent  naturellement  couler  dans  la  cavité  du  péritoine.  Enfin, 
il  faut  ajouter  que,  par  le  débridement,  on  agrandit  encore  l’ouverture  de  communication  qui 
existe  entre  le  sac  et  la  cavité  péritonéale.  M.  Richet  a  pensé  que  s’il  était  possible,  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  ombilicale,  d’éviter  cette  incision,  on  mettrait  une  chance  de  plus  en  sa 
faveur;  aussi,  chez  une  malade  âgée  de  63  ans,  qui  lui  fut  adressée  au  mois  de  novembre 
1859  par  M.  Devergie,  pratiqua-t-il  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Le  sac  ayant  été  ouvert,  M.  Richet  porta  le  doigt  vers  le  lieu  de  l'étranglement,  il 
très  serré  et  ce  ne  fut  qu’à  grand’peine  qu’il  put  y  engager  l’ongle  du  doigt  indicateur  ;  il  glissa 
d’abord  un  stylet  de  trousse  entre  l’intestin  et  le  cercle  constricte\ir,  puis  une  sonde  cannelée 
recourbée  en  crochet,  exerça  sur  l’agent  de  l’étranglement  des  tractions  qui  l’agrandirent 
assez  pour  pouvoir  glisser  une  autre  sonde  cannelée  également  recourbée,  ce  qui  lui  permit 
d’exercer  des  tractions  en  deux  sens  différents  et  par  conséquent  ;d’une  manière  plus  efficace. 
Un  aide  introduisit  alors  une  sonde  de  femme  dans  l’ouverture,  puis  enfin  M.  Rjchet  put  y 
placer  le  bout  du  petit  doigt.  La  dilatation  fut  alors  suffisante  pour  qu’il  pùt  attirer  légèrement 
l’intestin  et  l’examiner;  son  aspect  vis-à-vis  le  point  étranglé  ayant  paru  dans  un  état  satis¬ 
faisant,  la  réduction  fut  faite.  Enfin,  pour  qu’il  ne  s’écoule  dans  l’abdomen  aucune  goutte  des 
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liquides  que  pouvait  contenir  le  sac,  un  aide  essuyait  doucement  avec  une  éponge  fine, les 
parois  du  sac  qui  étaient  très  enflammées  et  laissaient  exsuder  une  sérosité  abondante. 

Pour  éviter  que  les  sécrétions  du  sac  herniaire  ne  pénétrassent  dans  le  péritoine, 
M.  Richet,  au  moyen  de  grosses  et  puissantes  serres-fines  appliqua  d’une  manière  immédiate 
les  parois  du  sac  dans  le  point  qui  répondait  à  l’ouverture  de  l’anneau  ombilical,  et  oblitéra 
ainsi  l’orifice  herniaire.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  simplement  avec  de  petites 
serres-fines;  enfin,  pour  éviter  la  suppuration  du  sac,  une  vessie  d’eau  glacée  fut  maintenue 
jour  et  nuit  sur  la  plaie. 

Il  n’y  eut  aucun  accident  du  côté  de  l’abdomen,  et  l’application  longtemps  prolongée  de 
l’eau  glacée  diminua  l’inflammation  suppurative  du  sac. 

En  résumé,  M.  Richet  pense  que  dans  les  hernies  ombilicales,  les  viscères  et  le  sac  herniaire 
n’étant  recouverts  que  par  des  téguments  de  peu  d’épaisseur,  il  faut  opérer  de  bonne  heure, 
ne  pas  trop  insister  sur  le  taxis,  car  une  malaxation  intempestive  mettra  le  sac  herniaire  dans 
des  conditions  telles  qu’il  suppurera  nécessairement  ;  enfin,  pour  modérer  l’inflammation  qui 
suivra  l’opération,  il  faut  avoir  recours  aux  réfrigérants. 

Le  fait  suivant,  observé  par  M.  Boinet,  tend  à  infirmer  l’opinion  émise  par  M.  Richet,  qu’il 
faut  opérer  de  bonne  heure  les  hernies  ombilicales. 

Une  femme  de  50  ans,  ayant  depuis  neuf  ou  dix  ans,  au  niveau  de  l’ombilic  une  grosse 
tumeur  prise  par  divers  médecins  pour  une  tumeur  fibreuse,  présenta  dans  le  courant  de  juin 
1861,  tous  les  signes  d’une  hernie  étranglée.  Le  taxis  ayant  été  essayé  inutilement  pendant 
deux  jours,  M.  Boinet  fut  mandé  pour  opérer  cette  malade. 

U  essaya  d’abord  le  taxis  mais  il  ne  put  faire  rentrer  que  très  incomplètement  une  petite 
partie  de  la  tumeur;  il  appliqua  sur  le  point  qui  s’était  laissé  déprimer,  des  compresses  gra¬ 
duées,  et  maintint  le  tout  avec  la  ceinture  à  plaque  dont  la  malade  faisait  usage.  Un  centi¬ 
gramme  d’extrait  thébaïque  fut  donné  d’heure  en  heure  pour  calmer  les  vomissements,  et  un 
lavement  purgatif  fut  administré.  Au  bout  de  cinq  jours  de  compression,  les  vomissement» 
devinrent  moins  fréquents  et  cessèrent  complètement  dix  jours  après  leur  début.  La  malade 
rendait  de  temps  en  temps  quelques  gaz  par  l’anus. 

Les  parties  refoulées  n’ayant  plus  de  tendance  à  se  relever,  M.  Boinet  fit  construire  un  ban¬ 
dage  élastique  avec  une  grosse  pelote  de  forme  ovalaire,  et  bientôt  la  malade  put  prendre  dut 
bouillon  et  des  boissons  sans  lés  vomir.  Un  dernier  lavement  purgatif  donné  à  cette  époque 
amena  une  garde-robe  copieuse.  Depuis,  la  santé  de  celte  femme  à  été  très  satisfaisante. 

Lorsque  l’on  est  appelé  auprès  d’une  malade  affectée  d’une  hernie  ombilicale  présentant  des 
signes  d’étranglement,  M.  Verneuil  pense  qu’il  ne  faut  pas  se  presser  d’opérer;  dans  trois 
cas  il  est  parvenu  à  faire  cesser  les  accidents  par  une  application  de  sangsues,  des  lavements 
et  des  bains. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  discussion  sur  les  hernies  ombilicales,  il  nous 
reste  à  mentionner  une  observation  de  hernie  ombilicale  étranglée  opérée  par  M.  Hutin,  avec 
succès,  chez  un  vieillard  de  68  ans  ;  ce  fait  a  été  communiqué  par  M.  Maurice  Perrin. 

P...  (Jean),  en  sautant  un  mur,  et  à  la  suite  d’un  effort  qu’il  fit  pour  conserver  l’équilibre, 
sentit  un  craquement  dans  la  région  ombilicale  et  vit  apparaître  une  tumeur  du  volume  d’une: 
noix  et  de  forme  ovoïde.  Il  avait  alors  48  ans  et  était  obèse. 

L’accident  n’eut  pour  lui  aucune  suite  fâcheuse  immédiate.  Un  médecin  appelé,  constata 
une  hernie  ombilicale,  la  réduisit,  et  prescrivit  au  malade  une  ceinture  pour  maintenir  la 
réduction. 

Mais  comme  ceUe  ceinture  provoquait  une  compression  abdominale  gênante  ;  il  en  négligea 
bientôt  Remploi.  La  hernie,  habituellement  sortie,  n’était  réduite  qu’au  moment  des  repas,, 
car  alors  elle  occasionnait  quelques  troubles  dans  la  digestion.  Cet  état,  constituant  â  peine 
une  légère  infirmité,  se  perpétua  pendant  vingt  ans,  sans  aucun  autre  accident  que  l’aug¬ 
mentation  progressive  du  volume  de  la  tumeur,  qui  avait  acquis  la  grosseur  du  poing. 

Le  22  février  1853,  P...  ayant  négligé  comme  d’habitude  d’appliquer  sa  ceinture,  essaya, 
après  un  repas  copieux,  de  réduire  sa  hernie,  mais  il  ne  put  y  parvenir.  Après  Une  heure 
d’essaiS  infructueux,  la  tumeur  devint  le  siège  d’une  douleur  insolite,  il  survint  des  vomisse¬ 
ments,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  fut  apporté  à  l’infirmerie  des  Invalides. 

La  tumeur,  qui  a  le  volume  d’une  tête  de  foetus  à  terme,  est  ovoïde  et  obliquement  dirigée 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  sur  son  côté  droit  on  voit  la  cicatrice  ombilicale  à 
derni-déplissée.  Elle  est  douloureuse,  rénitente,  sonore;  les  vomissements  continuent;  la 
face  est  grippée;  le  pouls  est  dur,  petit,  très  fréquent  (126  pulsations);  la  peau  est  froide, 
couverte  d’une  sueur  visqueuse.  On  essaie  par  tous  les  moyens  rationnels  de  réduire  la  her-< 
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nie.  Le  taxis,  prolongé  et  fait  avec  ménagement,  la  position,  les  applications  de  glace,  d’éllier, 
d’extrait  de  belladone,  des  lavements  purgatifs,  tout  est  rapidement  épuisé  sans  aucun  succès! 
M.  Hulin  se  décide  à  l’opération  le  24  au  matin. 

La  tumeur  est  incisée  dans  toute  son  étendue.  On  arrive  rapidement  sur  un  sac  herniaire 
bien  distinct  et  sans  adhérences. 

Après  l’incision  du  sac,  un  peloton  d’épiploon  d’abord,  puis  une  anse  intestinale  tordue  au 
niveau  de  son  pédicule,  se  présentent  au  bistouri.  L’intestin  est  vivement  congestionné,  d’une 
teinte  rouge  vineuse,  mais  nulle  trace  de  gangrène. 

Le  collet  du  sac  est  reconnu  :  il  est  dur  et  résistant.  A  l’aide  d’un  bistouri  boutonné,  con¬ 
duit  à  plat  sur  la  pulpe  de  l’index  gauche,  M.  Hutin  pratique  sur  le  collet  trois  incisions  pro¬ 
fondes  d’un  millimètre  et  demi  dans  différentes  directions.  A  l’aide  de  ce  débridement  mul¬ 
tiple,  l’épiploon  et  l’intestin  sont  facilement  réduits. 

Le  collet  restait  à  nu  ;  M.  Hutin  l’excise  dans  son  pourtour,  de  façon  à  transformer  cette 
ouverture  en  une  plaie  simple,  dont  il  affronte  les  bords  et  qu’il  réunit  par  trois  points  de 
suture  entortillée.  On  panse  à  plat  et  on  fait  de  larges  applications  de  glace. 

Les  accidents  cessent  immédiatement  et  le  malade  peut,  prendre  un  peu  de  repos  pendant 
la  nuit.  La  lendemain  le  pouls  a  son  rhythme  normal;  il  survient  spontanément  une  garde- 
robe.  La  glace  est  maintenue  pendant  cinq  jours.  Au  bout  de  huit  jours,  on  enlève  les  points 
de  suture;  la  plaie  est  incomplètement  cicatrisée,  et  il  reste  au  centre  un  trajet  fistuleux 
profond,  à  bords  anfractueux  et  engorgés.  L’état  général  est  très  satisfaisant. 

Trois  abcès  phlegmoneux  surviennent  successivement  au  pourtour  de  l’ombilic  et  sont 
suivis  de  décollements  assez  considérables.  Des  topiques  émollients ,  des  injections  et  un  peu 
de  compression,  rendent  facilement  raison  de  ces  accidents. 

Mais,  vers  la  fin  de  mai,  une  influence  scorbutique  s’étant  manifestée  dans  les  salles,  le 
malade  en  ressentit  les  effets.  Les  fonctions  digestives  languirent;  il  survint  de  la  tuméfac¬ 
tion  aux  gencives,  de  l’œdème  aux  jambes  et  une  éruption  scorbutique.  La  cicatrisation  s’ar¬ 
rêta  et  la  plaie  devint  le  siège  d’une  induration  envahissant  un  espace  de  près  d’un  décimètre 
carré.  M.  Hutin  eut  recours  alors  à  une  médication  dont  il  retire  toujours  de  bons  effets 
chez  les  vieillards  en  pareil  cas.  Il  fit  recouvrir  l’abdomen  et  les  jambes  de  goudron,  rendu 
plus  liquide  par  l’addition  d’un  tiers  d’huile  d’olives,  joignant  à  cela  des  gargarismes  anti¬ 
scorbutiques,  des  tisanes  amères,  un  régime  tonique.  La  cicatrisation  reprit  son  cours,  et, 
le  19  juillet,  le  malade  sortit  entièrement  guéri  des  suites  de  l’opération,  mais  non  de  la 
hernie,  car  la  tumeur  s’est  reproduite  offrant  environ  le  volume  d’un  œuf;  elle  siège  à 
gauche  de  la  cicatrice  ombilicale.  Sa  forme  est  conique;  quand  on  la  réduit,  on  constate  très 
facilement  une  perte  de  substance  circulaire  d’un  diamètre  égal  à  celui  d’une  pièce  de  deux 
francs,  et  dont  la  circonférence  est  épaisse  et  rugueuse. 

D’  Parmentier. 


COURRIER. 


Avis.  —  Le  maire  de  Foug  ne  pouvant  répondre  individuellement  à  chacun  de  MM.  les 
médecins  qui  ont  bien  voulu  s’adresser  à  lui,  a  l’honneur  de  les  prévenir  que  la  commune  est 
pourvue  dès  maintenant  ;  en  conséquence,  il  les  prie  de  vouloir  bien  agréer  ses  remercîments, 
et  de  considérer  le  présent  avis  comme  une  réponse  particulière  pour  chacun  d’eux. 

Pour  le  maire  décédé,  l’adjoint,  N.  Janvier. 

—  La  Société  médicale  des  Ve  et  XIIIe  arrondissements  a  procédé  au  renouvellement  de  son 
bureau  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Marlin-Magron ,  président;  Mounier  et  Rougon,  vice-présidents;  Malet,  secrétaire 
général;  Gauneau,  secrétaire  annuel;  Allaire,  archiviste;  Buirat,  trésorier. 

Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  du  mois  à  la  mairie  du  Panthéon,  à  huit  heures 
du  soir. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Fér.ix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  26  Février  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Après  une  élection  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie,  qui  a  donné  la 
majorité  à  M.  Béclard  et  une  honorable  minorité  a  M.  Sappey,  l’Académie  a  repris  la 
discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  Elle  a  eu  le  plaisir  d’entendre  M.  Gosselin  qui, 
dans  un  résumé  très  impartialement  fidèle,  a  rappelé  toutes  les  opinions  qui  se  sont 
fait  jour  depuis  le  commencement  de  cette  discussion.  Toutes  les  opinions  !  à  vrai  dire, 
il  n’y  en  a  qu’une,  et  M.  Gosselin  qui  a  eu  l’honneur  de  provoquer  ce  débat,  a  fort 
justement  insisté  sur  ce  fait,  que  la  simple  assertion,  sans  développement,  qu’il  a 
émise  dans  son  rapport  sur  la  résection  de  la  hanche,  et  qui  semblait  avoir  ému  quel¬ 
ques  personnes,  est  en  ce  moment  universellement  acceptée.  Ce  fait  est  l’insalubrité 
des  hôpitaux  des  Paris  et  l’influence  désastreuse  qu’elle  exerce  sur  le  résultat  des  opé¬ 
rations.  Quant  à  la  cause  de  cette  insalubrité,  même  accord  général,  la  grande  cause, 
la  cause  efficiente,  c’est  l’agglomération  des  malades. 

Cette  cause,  vaguement  pressentie  depuis  longtemps,  attire  aujourd’hui  l’attention 
générale.  Elle  conduira  nécessairement  à  des  conclusions  pratiques.  Celles  que  M.  Gos- 


FEUILLETON. 


DE  LA  MALADIE  DE  CHARLES  VI,  ROI  DE  FRANCE,  ET  DES  MÉDECINS  QUI  ONT  SOIGNÉ 
CE  PRINCE. 

I 

DESCRIPTION  ET  NATURE  DE  LA  MALADIE  DE  CHARLES  VI. 

Le  religieux  de  St-Denis  n’a  pas  consigné  dans  sa  chronique  les  diverses  phases  intermit¬ 
tentes  de  raison  et  de  lucidité  que  présenta  la  maladie  de  Charles  pendant  l’année  1395, 
mais  il  est  facile  de  juger  par  son  langage  que  celte  maladie  ne  quitta  guère  le  malheureux 
roi,  et  qu’elle  fit  des  progrès  tels  que  tout  espoir  de  guérison  avait  dû  s’évanouir.  C’est  ainsi 
que  l’historien  nous  représente  Charles  soumis  aux  mêmes  phénomènes  morbides  que  dans  les 
années  précédentes  :  c’était  toujours  la  même  aversion  pour  Isabelle  de  Bavière,  la  même 
fureur  à  gratter  ses  armes  ou  celles  de  la  reine  gravées  ou  peintes  sur  les  vitraux  ou  sur  les 
murs,  disant  toujours  qu’il  ne  s’appelait  point  Charles,  mais  prétendant  cette  fois  que  son 
véritable  nom  était  George,  et  que  ses  armoiries  étaient  un  lion  traversé  d’une  épée.  Il  dansait 
souvent  d’une  façon  burlesque  et  inconvenante  —  inhonest'e  et  displicenter  saltando;  —  il 
épuisait  ses  forces  à  courir  çà  et  là  dans  son  jardin.  Qnoiqu’il  eût  des  intervalles  de  lucidité, 
dont  on  profilait  pour  le  faire  voir  dans  son  conseil  ou  recevoir  quelque  ambassade,  lucidité 
sur  laquelle  on  ne  pouvait  guère  compter,  puisqu’au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins  il 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  février. 
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selin  a  proposées  avec  beaucoup  de  réserve  et  de  discrétion,  n’en  aboutissent  pas  moins 
à  une  réforme  complète,  mais  graduelle,  du  régime  hospitalier,  et  surtout  à  la  substi¬ 
tution,  que  l’on  ne  doit  pas  se  lasser  de  réclamer  pour  l’avenir,  des  petits  aux  grands 
hôpitaux.  M.  Gosselin  a  été  logiquement  conduit  à  cette  conclusion,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  que  l’en  féliciter,  car  telle  est  la  solution  véritable  de  la  grande  question  de 
l’hygiène  hospitalière. 

M.  Gosselin  a  discuté  avec  une  grande  netteté  la  question  de  l’influence  des  panse¬ 
ments  des  plaies  sur  le  résultat  des  opérations.  Il  ne  peut  partager  l’opinion  émise 
d’abord  par  M.  le  docteur  Topinard  :  que  le  nombre  plus  considérable  des  succès 
dans  les  opérations  obtenus  à  Londres  soit  dû  au  mode  plus  simple  des  pansements 
des  plaies.  Le  savant  rapporteur  a  rappelé  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
on  a  essayé  tous  les  modes  possibles  de  pansement  et  de  réunion  des  plaies,  et  que  si 
d’un  commun  accord  on  s’est  arrêté  à  la  pratique  actuelle,  c’est  que  c’est  celle  qui 
donne  encore  le  moins  de  revers.  On  oublie  d’ailleurs  que  ces  revers  sont  moins 
grands  dans  la  pratique  civile,  à  la  campagne,  dans  les  petits  hôpitaux  des  petites 
villes,  où  cependant  le  mode  de  pansement  des  plaies  est  le  même  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Pour  M.  Gosselin,  la  seule  cause  de  ces  différences  dans  les  résultats  est 
l’agglomération,  tout  en  tenant  compte,  dans  une  juste  limite,  de  certaines  mesures 
de  détail  prises  dans  quelques  hôpitaux  étrangers,  telles  que  le  chauffage,  l’aération 
des  salles,  l’absence  de  rideaux,  etc.,  etc. 

Sur  tous  ces  points,  nous  partageons  complètement  les  idées  de  M.  Gosselin  que  nous 
avons  été  heureux  d’entendre  corroborer  nos  propres  impressions.  Mais  nous  aurions 
désiré  que,  dans  l’énumération,  ou  plutôt  dans  les  indications  qu’il  a  faites  des  efforts 
tentés  par  les  chirurgiens  modernes  pour  soustraire  les  opérés  aux  graves  périls  de 
l’infection  purulente,  il  eût  signalé  deux  progrès  véritables  réalisés  dans  cette  voie, 
deux  progrès  de  la  chirurgie  française,  la  méthode  sous-cutanée  et  l'écrasement' 
linéaire.  Quoique  ces  méthodes  ne  soient  pas  applicables  aux  grandes  opérations,  elles 
ont  rendu  de  tels  services  dans  des  cas  très  nombreux  où  les  anciennes  méthodes 
régnaient  naguère  en  souveraines,  qu’il  appartenait  à  l’esprit  aussi  juste  que  libéral  de 
M.  Gosselin  de  les  signaler  et  de  les  approuver.  Amédée  Latour. 


se  levait  furieux,  criant,  «  comme  s’il  eût  été  piqué  de  mille  pointes  de  fer,  »  qu’il  était 
poursuivi  par  ses  .ennemis;  malgré,  disons-nous,  ces  sortes  d’arrêts,  on  crut  prudent  défaire 
murer  toutes  les  entrées  de  l’hôtel  royal  de  Saint-Pol. 

Revenu  à  la  santé  dans  le  mois  de  février  1396,  Charles  VI  passa  l’année  dans  les  alterna¬ 
tives  de  la  folie  et  de  la  raison.  La  première  moitié  de  l’année  1397  plongea  d’une  manière 
presque  permanente  le  pauvre  fou  dans  les  ténèbres  de  la  déraison.  Ce  ne  fut  que  le 
15  juijlet  qu’une  amélioration  réelle  de  quelques  jours  se  manifesta,  et  que  Charles,  pour 
reconnaître  ce  bienfait,  put  faire  un  pèlerinage  à  Notre-Dame  de  Paris,  y  entendre  la  messe,  en 
habit  royal,  et  offrir  des  actions  de  grâces  à  Dieu.  Vain  espoir!  Dix  jours  ne  s’étaient  pas  écou¬ 
lés,  que  l’infortuné  maniaque  vit  encore  son  mal  reprendre  le  dessus.  Cette  fois  le  monarque, 
redoutant  les  excès  auxquels  l’avait  conduit  précédemment  la  perte  de  sa  raison,  demanda 
qu’on  lui  ôtât  son  couteau,  et  donna  ordre  au  duc  de  Bourgogne  qu’on  en  fît  autant  à  tous 
les  gens  de  la  cour.  «  Il  avait  éprouvé  ce  jour-là  de  telles  souffrances,  que  le  lendemain  il  fit 
»  venir  ledit  duc  et  d’autres  seigneurs,  et  leur  déclara  en  pleurant  qu’il  préférait  la  mort  à  de 
«  telles  tortures.  Il  arracha  des  larmes  à  tous  les  assistants  en  leur  répétant  plusieurs  fois  : 
«  Au  nom  de  Jésus-Christ,  s'il  en  est  parmi  vous  qui  soient  complices  du  mal  que  j’endure, 
«  je  le  supplie  de  ne  point  me  torturer  plus  longtemps  et  de  me  faire  promptement  mourir,  » 

Du  mois  d’avril  1399  au  mois  de  mars  1400,  Charles  retomba  jusqu’à  sept  fois  dans  son 
délire,  et  ce  fut  inutilement  qu’on  eut  recours  aux  propriétés  miraculeuses  d’un  prétendu  suaire 
du  Sauveur  que  Louis  de  Sancerre,  connétable  de  France,  avait  fait  venir  de  Bourgogne. 

A  dater  de  cette  époque,  les  accès  frénétiques  reparurent  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  et  avec  ces  intervalles  de  lucidité  et  de  folie  qui  forment  comme  le  caractère  domi¬ 
nant  de  l’affection  du  roi  de  France.  Nous  n’insisterons  pas,  et  nous  ne  pouvons  guère  donner 
dans  ce  journal  le  tableau  que  nous  avons  dressé  des  principales  phases  de  l’affection  jusqu’à 
1  année  1409.  Il  suffira  de  dire  que,  dans  le  mois  de  décembre  1405,  l’état  pitoyable  de  Charles 
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DE  LA  TEMPORISATION  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS  COMPLIQUÉS  D’ÉCLAMPSIE; 

Par  le  docteur  Laforgue  , 

Chirurgien  en  chef  et  professeur  à  la  Maternité  et  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

L’éclampsie  est  une  complication  si  grave  de  l'accouchement,  que  l’intervention  de 
l’accoucheur  est  souvent  nécessaire  pour  soustraire,  le  plus  promptement  possible,  la 
mère  et  l’enfant  aux  dangers  auxquels  ils  sont  exposés.  La  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment  est,  en  effet,  une  condition  favorable  à  la  guérison  de  cette  affection  convulsive, 
survenant  pendant  laparturition.  De  là  l’indication  de  hâter  le  travail  et  de  provoquer 
même  l’expulsion  de  l’enfant  par  l’emploi  de  moyens  obstétricaux  que  l’art  a  mis  entre 
nos  mains. 

Cette  indication  générale  ainsi  formulée  a  donné  lieu  à  une  pratique  militante  très 
utile  dans  certains  cas,  mais  qui,  dans  d’autres,  peut  être  nuisible,  en  exposant  la 
mère  et  l’enfant  à  des  dangers  plus  sérieux  que  ceux  qui  résultent  de  l’éclampsie. 

11  n’est  pas  dans  la  thérapeutique  obstétricale  de  question  dont  la  solution  pratique 
soit  plus  difficile,  et,  malheureusement,  comme  cela  arrive  trop  souvent  en  médecine, 
la  difficulté  de  cette  solution  est  encore  aggravée  par  l’existence  d’opinions  préconçues, 
acceptées  sans  contrôle  par  les  médecins  d’une  autre  époque,  opinions  qui  ont  donné 
naissance  à  une  doctrine  d’après  laquelle  il  faut,  toujours,  accoucher  la  femme  qui  est 
prise  de  convulsions  pendant  le  travail. 

Cette  opinion,  comme  tant  d’autres,  est  d’autant  plus  puissante  qu’elle  s’appuie  sur 
la  tradition.  Il  y  a  plus  de  deux  siècles  que  Guillemeau  posait  en  principe,  d’après 
Hippocrate,  que  les  convulsions  survenant  chez  la  femme  en  travail  faisaient  soudain 
mourir  la  mère  et  l’enfant.  Aussi  conseillait-il  de  la  secourir,  sans  aucun  délai ,  ce  qui 
se  fera ,  pour  le  dire  en  un  mot,  en  l'accouchant  et  délivrant,  ce  qui  doit  se  faire  par 
la  main  du  chirurgien. 

Sans  doute,  cette  opinion,  aussi  absolue,  n’est  pas  admise  de  nos  jours,  et  l’obser- 


était  tel  que  ses  oncles  décidèrent  d’un  commun  accord  qu’il  fallait  aviser  aux  moyens  de  le 
contraindre  à  des  mesures  de  propreté.  Il  y  avait  cinq  mois  que  l’infortuné  malade  ne  s’était 
déshabillé  pour  se  mettre  au  lit,  qu’il  ne  s’était  baigné  et  qu’on  ne  lui  avait  fait  la  barbe.  De 
sorte  que  «  déjà  la  crasse  produite  par  des  sueurs  fétides  avait  fait  venir  des  pustules  sur 
»  plusieurs  parties  du  corps  ( putredines  inter cutantas)  ;  il  était  tout  rongé  de  vermine  et  de 
»  poux  qui  auraient  fini  par  pénétrer  jusque  dans  l’intérieur  des  chairs  si  le  médecin  n’eût 
»  imaginé  un  expédient.  »  Juvénal  des  Ursins  assure  même  que,  dans  un  accès,  Charles  VI 
avait  introduit  dans  sa  chair  un  morceau  de  fer  qu’on  en  avait  retiré  et  qui  avait  produit  une 
profonde  ulcération. 

En  consultant  aux  Archives  les  comptes  de  la  maison  de  Charles  VI  aux  époques  où  l’his¬ 
toire  rapporte  les  phases  les  plus  graves  de  sa  maladie,  on  y  trouve  plus  d’un  passage  carac¬ 
téristique  des  actes  d’aberration  d’esprit  du  malheureux  roi  et  des  mesures  qu’on  dut  prendre 
pour  réparer  les  dégâts  qu’il  faisait  dans  ses  moments  de  fureur. 

Ici,  c’est  une  «  longue  houppelande  de  drap  noir  »  qui  avait  été  «  moult  gâtée  »  par  le  roi 
dans  les  allées  et  jardins  de  St-Pol,  et  qu’il  fallut  remettre  à  neuf  et  fourrer  à  neuf  par  les 
soins  du  valet  de  chambre,  Jehan  de  Cerdelay. 

Là,  ce  sont  les  tentures  vertes  de  la  chambre  de  Charles  VI,  que  le  fou  avait  «  trouées  et 
dessirées  »  en  plusieurs  endroits,  et  qu’il  fallut  donner  à  racommoder  au  tapissier  Guillaume 
de  Bangis. 

Dans  d’autres  endroits,  on  voit  Acelot  Soleannete ,  couturière  du  roi ,  occupée  à  faire  des 
.«  tayes  et  orilliers  emplis  de  duvet  pour  ledit  seigneur;»  ou  bien  huit  paires  «  grands  draps 
baignoirs  pour  le  roy;  »  ou  bien  encore,  Jacquet  Mercade,  premier  sommelier,  chargé  de 
faire  tendre  par  le  tapissier,  Nicolas  Vacaille,  «  une  sarge  vert  de  Caen  au  devant  de  la  selle 
nécessaire  au  dit  seigneur.  » 

On  trouve  là,  enfin,  plusieurs  détails  relatifs  à  tout  ce  qui  regarde  l’aménagement  d’un  ma- 
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vation  a  montré  l'exagération  de  ces  sentences  que  la  science  a  remplacées  par  des 
préceptes  plus  pratiques;  mais  on  ne  peut  se  dissimuler  que,  malgré  les  travaux  mo¬ 
dernes,  la  doctrine  de  l’intervention  hâtive,  dans  les  accouchements  éclamptiques,  ne 
soit  généralement  adoptée,  et  qu’elle  ne  soit  quelquefois  un  obstacle  à  l’application 
des  préceptes  déduits  de  la  saine  interprétation  des  faits. 

Il  n’est  pas  de  praticien  qui,  dans  le  cours  de  sa  carrière,  n’ait  constaté  le  fait  que 
je  signale.  Pour  mon  compte,  plusieurs  fois,  j’ai  eu  à  lutter  contre  ces  difficultés  de 
principe  qui  surgissent  dans  ces  moments  solennels  où  l’accoucheur  doit  prendre  une 
décision  qui  engage  fortement  sa  responsabilité,  puisqu’il  s’agit  d’une  question  de  vie 
ou  de  mort  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Des  faits  récents  m’ont  montré  l’opportunité  d’examiner,  au  point  de  vue  clinique, 
quelle  est  la  conduite  que  doit  suivre  l’accoucheur,  mis  en  présence  d’une  éclampsie 
survenue  pendant  le  travail,  et  de  démontrer  les  avantages,  dans  des  cas  bien  déter¬ 
minés,  d’une  temporisation  méthodique  qui  permet  de  restreindre  la  pratique  de 
l’accouchement  forcé,  cette  ultima  ratio  du  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  reproduire  ici  les  arguments  qui  militent  en  faveur  de  l’ex¬ 
pectation,  et  que  Gardien  a  si  longuement  développés  ;  ni  de  rappeler  les  indications 
obstétricales,  si  bien  formulées  par  M.  Cazeaux.  Pour  éviter  des  redites  inutiles,  j’expo¬ 
serai  les  points  les  plus  importants  relatifs  à  la  temporisation,  après  avoir  rapporté 
les  faits  qui  m’ont  fourni  le  sujet  des  considérations  pratiques  que  je  crois  utile  de 
rappeler  à  l’attention  des  médecins  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouchements. 

Il  est  d’abord  important  d’établir  :  1°  que  les  accouchements  éclamptiques,  loin 
d’être  toujours  funestes  à  la  mère  et  à  l’enfant,  se  terminent  quelquefois  favorablement 
par  les  seules  forces  de  la  nature  ;  2°  que  dans  les  cas  où  le  travail  de  l’accouchement 
est  arrêté,  il  est  possible  que,  sous  l’influence  du  traitement  médical  ou  d’une  modifi¬ 
cation  organique  survenue  spontanément,  le  travail  reprenne  son  cours,  et  que  l’accou¬ 
chement,  jusqu’à  ce  moment  impossible,  puisse  être  terminé  heureusement  par  l’in¬ 
tervention  de  l’accoucheur. 

Ces  propositions,  si  opposées  à  l’opinion  des  anciens,  ne  sont  pas  contestables,  et 
cependant,  dans  la  pratique,  elles  sont  souvent  le  sujet  de  divergences  inspirées  par  des 


lade,  et  qui  exprime  d’une  manière  éloquente  le  misérable  état  dans  lequel  était  tombé  le  suc¬ 
cesseur  de  saint  Louis. 

Charles  fut  délivré  de  sa  misérable  existence  le  21  octobre  1A22.  Il  y  avait  trente-cinq  ans  qu’il 
avait  été  pris  des  premières  atteintes  de  son  mal.  Ce  malheureux  prince,  digne  d’un  meilleur 
sort,  et  que  des  qualités  réelles  avaient  fait  surnommer  le  Bien-Aimé,  rendit  l’âme  assisté 
seulement  de  son  premier  gentilhomme  de  la  Chambre,  de  son  confesseur,  de  son  aumônier, 
et  de  ses  médecins.  Il  avait  accompli  sa  cinquante-deuxième  année.  Voici  en  quels  termes  le 
chroniqueur  Lefèvre  de  St-Remy,  dit  Toison-d’Or,  rapporte  cette  mort  : 

« . Et  assez  tôt  après  s’accoucha  malade  en  son  hôtel  de  Sainl-Pol,  à  Paris,  le  roy, 

»  et  le  21  octobre  rendit  son  esprit  à  Dieu,  et  furent  à  son  trespas  tant  seulement  son  chan- 
»  celier,  son  premier  chambellan,  son  confesseur  et  aumônier,  avec  aucuns  de  ses  officiers  et 
»  serviteurs  en  petit  nombre.  Puis,  fut  son  corps  apporté  à  Saint-Denis  et  n’y  avoit  lors  nul 
»  des  princes  de  son  sang,  excepté  le  duc  de  Bethfort,  frère  au  roy  d’Angleterre  défunct  ;  et 
»  mis  en  sépulture  avec  les  autres  roys  ses  prédécesseurs.  Après  lequel  enterrement  et  ser- 
»  vice  accompli  s’en  retournèrent  à  Paris  tous  ceux  qui  accompagné  l’avaient.  » 

Chose  remarquable,  et  qui  n’échappera  pas  à  la  sagacité  de  nos  confrères,  c’est  que  Charles  VI, 
enlevé  ainsi  avant  l’heure  par  une  terrible  et  lamentable  affection  cérébrale,  devait  être  suivi 
sur  le  irône  de  France  par  trois  rois  ses  successeurs  en  ligne  directe,  qui  tous  succombèrent 
à  des  désordres  ayant  leur  siège  principal  dans  les  centres  nerveux  :  Charles  VII  s'éteignit  à 
peu- près  fou  et  se  laissa  mourir  de  faim;  Louis  XI  fut  emporté  par  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  ;  et  Charles  VIII  alla  tomber  dans  un  fossé  immonde  du  château  d’Amboise,  foudroyé 
par  la  même  maladie  qui  avait  tué  son  père. 

Nous  avons  réuni  dans  les  pages  précédentes  tous  les  éléments  que  nous  avons  pu  trouver, 
et  qui  semblaient  devoir  nous  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  fit  de  l’existence  de 
CharlesVl  une  vie  de  misères  et  de  souffrances,  et  qui  devint  pour  la  France  une  source  d’outrages 
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préoccupations  très  légitimes,  j’en  conviens,  et  que  justifie,  jusqu’à  un  certain  point, 
la  scènede  désolation  au  milieu  de  laquelle  elles  surgissent. 

En  voici  deux  exemples  : 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  je  fus  appelé,  à  30  kilomètres  de  Toulouse,  auprès 
d’une  dame  qui  avait  été  prise  d’éclampsie  la  nuit  précédente.  On  me  recommandait  d’emporter 
les  instruments  nécessaires  pour  terminer  l’accouchement. 

A  mon  arrivée,  après  huit  heures  d’attente,  la  famille  était  dans  la  plus  vive  inquiétude. 
On  lui  avait  dit  que  la  vie  de  la  malade  était  sérieusement  compromise  si  l’accouchement 
n’était  pas  terminé  avant  le  retour  de  nouvelles  convulsions.  Depuis  le  départ  de  l’exprès  qui 
était  venu  me  chercher,  trois  convulsions  avaient  eu  lieu,  et  l’affliction  était  d’autant  plus 
grandé  que  la  marche  ascendante  de  l’éclampsie  avait  montré  l’inefficacité  des  moyens  mis  en 
usage. 

Je  m’empressai  de  rassurer  tout  le  monde,  et  ayant  appris  que  les  convulsions  ne  s’étaient 
pas  reproduites  depuis  une  saignée  qui  avait  été  pratiquée  une  heure  avant  mon  arrivée,  je 
donnai  les  plus  grandes  espérances  sur  l’heureuse  issue  de  celte  complication.  J’étais  loin  de 
partager  la  confiance  que  je  cherchais  à  inspirer  à  toute  une  famille  désolée,  et  j’étais  impatient 
de  constater  l’état  de  la  malade. 

C’était  une  jeune  femme  de  30  ans,  bien  constituée,  mère  de  trois  enfants,  et  qui  avait 
toujours  accouché  naturellement,  sans  aucune  complication.  Elle  était  assoupie,  dans  un  état 
de  somnolence  tranquille,  et  elle  poussait  par  moments  des  plaintes  saccadées.  J’appris  que 
cette  dame  ne  se  croyant  pas  arrivée  au  terme  de  la  grossesse,  avait  retardé  son  départ  de  la 
campagne,  et,  qu’au  moment  de  partir,  elle  avait  été  prise  des  douleurs  prodromiques  de 
l’accouchement.  Informée  par  le  médecin  de  la  localité  que  le  travail  de  l’accouchement  était 
commencé  et  qu’elle  ne  pouvait  se  mettre  en  route  pour  aller  faire  ses  couches  à  Toulouse, 
elle  avait  manifesté  une  grande  frayeur,  et  bientôt  s’était  déclarée  la  première  convulsion, 
suivie  de  deux  autres  à  demi-heure  d’intervalle  environ. 

L’examen  du  ventre,  pendant  que  la  malade  poussait  des  gémissements  plaintifs,  me  montra 
que  la  matrice  se  contractait.  Ces  contractions  étaient  faibles  et  de  courte  durée.  Par  le 
toucher,  je  constatai  un  commencement  de  dilatation,  et  par  l’ouverture  de  l’orifice  qui 
permettait  seulement  l’entrée  du  doigt,  je  reconnus  que  la  tête  se  présentait  par  le  sommet. 
Les  lèvres  du  col  étaient  encore  résistantes.  Cet  examen  détermina  une  contraction  utérine 
assez  intense  pendant  laquelle  la  malade  fut  prise  d’une  convulsion  de  courte  durée. 


et  de  calamités.  Mais  avec  ces  éléments,  avec  ces  pièces  au  procès,  comme  on  dirait  au  palais, 
est-il  possible  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  nature  de  la  maladie  de  l’infortuné  roi,  et  de  lui 
'trouver  une  place  dans  le  cadre  nosologique?  En  d’autres  termes,  quel  nom  lui  donnerions- 
nous  aujourd’hui?  Ce  fut,  disent  les  chroniques  contemporaines,  de  la  démence ,  de  ^aberra¬ 
tion  d’esprit ,  de  la  frénésie,  expressions  vagues  qui  englobent  toute  une  série  de  modifica¬ 
tions  morbides  de  l’intelligence  et  des  perceptions,  et  que  la  science  moderne  a  pu  diviser 
en  groupes  assez  tranchés,  basés  presque  exclusivement  sur  les  apparences  des  désordres  de 
l’intelligence. 

Charles  VI  n’était  pas  atteint  de  démence,  ce  mot  devant  exprimer  dans  la  glossologie 
admise  aujourd’hui  l’inactivité,  l’affaiblissement  ou  l’abolition  entière  de  l’intelligence,  un 
défaut  de  liaison  et  d’association  entre  les  idées,  les  jugements,  les  déterminations,  une  indif¬ 
férence  morale  très  grande  ou  même  complète  sur  le  présent  et  sur  l’avenir,  tous  symptômes 
complètement  étrangers  à  ceux  qu’a  présentés  la  maladie  de  Charles. 

Son  affection  n’était  pas  non  plus  de  la  monomanie,  par  laquelle  on  est  convenu  de  désigner 
un  délire  sur  une  idée  exclusive,  autour  de  laquelle  viennent,  pour  ainsi  dire,  se  grouper 
toutes  les  pensées  désordonnées,  délire  tellement  borné  et  l’intelligence  tellement  libre  sous 
presque  tous  les  rapports,  que  le  malade  peut  paraître  sain  d’esprit  tant  qu’il  ne  dirige  pas  son 
attention  vers  l’objet  sur  lequel  il  déraisonne;  délire,  enfin,  portant  sur  l’ambition,  l’orgueil, 
lesjsentiments  religieux,  les  passions  érotiques,  etc.,  et  qu’on  a  divisé  en  presque  autant  de 
variétés  qu’il  y  a  de  passions  et  de  sentiments  dans  le  cœur  humain. 

Reste  donc  la  manie,  c’est-à-dire  ce  délire  général  sans  séries  prédominantes,  mais  au  con¬ 
traire  rapides,  confuses,  incohérentes,  exprimées  avec  agitation,  avec  des  cris,  des  chants,  des 
menaces,  des  mouvements  désordonnés  ou  tumultueux;  phénomènes  morbides  auxquels  se 
joignent,  dans  la  majorité  des  cas,  une  disposition  à  la  colère,  à  la  fureur;  les  pauvres  fous 
alors  frappent,  brisent,  cassent  tout  ce  qui  se.  trouve  sous  leur  main,  sont  généralement  d’une 
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L’inquiélude,  comme  on  le  pense  sans  peine,  élait  à  son  comble  après  cette  nouvelle  attaque, 
et  elle  ne  fut  pas  calmée,  bien  s’en  faut,  lorsque,  à  la  stupéfaction  générale,  je  déclarai  que 
l’accouchement  ne  pouvait  pas  être  terminé.  Je  me  hâtai  d’ajouter  que  la  diminution  dans  la 
durée  des  accès  éclamptiques  et  l’état  des  organes  me  donnaient  l’espoir  que  tout  danger  ne 
larderait  pas  à  disparaître.  Aux  vives  instances  qui  me  furent  faites  de  ne  pas  prolonger  une 
attente  qui  pouvait  être  mortelle,  je  répondis  que  je  resterais  auprès  de  la  malade  et  que  je 
pratiquerais  l’accouchement  dès  que  le  moment  opportun  serait  arrivé. 

Les  renseignements  fournis  sur  les  trois  accouchements  antérieurs,  la  bonne  conformation 
des  organes  et  le  réveil  des  bonnes  contractions,  sans  me  rassurer  complètement,  me 
permettaient  de  porter  un  pronostic  favorable,  et,  surtout,  d’attendre  que  la  dilatation  fût  suffi¬ 
sante  pour  procéder,  sûrement  et  sans  danger,  à  l’application  du  forceps. 

Non  seulement  je  ne  fus  pas  trompé  dans  mon  attente,  mais  encore  les  choses  marchèrent 
mieux  que  je  ne  l’avais  espéré.  Deux  heures  après  mon  arrivée  les  contractions  s’étaient 
régularisées.  Dès  ce  moment  la  malade  qui  avait  eu,  de  temps  en  temps,  des  soubresauts 
inquiétants,  reprit  non  sa  connaissance,  mais  l’énergie  propre  à  son  organisation  ;  elle  aidait 
à  l’accouchement  par  des  efforts  instinctifs. 

Dès  que  la  dilatation  fut  assez  avancée,  les  organes  étant  très  souples  et  bien  préparés,  je 
rompis  la  poche  des  eaux,  et  l’expulsion  d’un  garçon  bien  portant  et  bien  développé  suivit  de 
près  sans  que  le  moindre  accident  se  fût  déclaré. 

La  malade  ne  reprit  sa  connaissance  que  lorsqu’elle  entendit  les  cris  de  son  enfant.  Jusqu’à 
ce  moment,  quoiqu’elle  fît  de  violents  efforts  d’expulsion,  elle  n’avait  pas  eu  conscience  de  la 
marche  du  travail  ni  de  l’état  dans  lequel  elle  se  trouvait.  Les  suites  des  couches  furent 
régulières,  et  le  rétablissement  de  cette  dame,  qui  a  nourri  son  enfant,  a  été  aussi  prompt 
que  dans  ses  précédentes  couches. 

Ce  fait  montre  combien  il  faut  être  réservé  lorsque  l’on  est  consulté  sur  l’issue  d’un 
accouchement  compliqué  d’éclampsie.  Il  fournit  de  plus  un  exemple  remarquable  d’une 
terminaison  naturelle  de  l’accouchement,  qu’une  intervention  hâtive  aurait  rendu  dan¬ 
gereux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant;  enfin,  il  peut  être  ajouté  aux  exemples  cités  par 
Gardien,  où,  nonobstant  la  présence  des  convulsions,  l’enfant  est  sorti  en  très  peu  de 
temps  et  sans  courir  autant  de  danger  que  si  l’on  eût  cherché  à  délivrer  la’  femme. 

Un  second  fait  que  j’ai  observé  dans  le  service  de  la  Maternité,  dont  je  suis  chargé 
à  l’Hôtel-Dieu,  présente  des  particularités  qui  méritent  d’être  connues  des  praticiens. 


malpropreté  dégoûtante;  et  ordinairement  encore,  une  fois  Y  attaque  passée,  ils  se  souvien¬ 
nent,  confusément  au  moins,  de  tout  ce  qu’ils  ont  vu,  entendu,  pensé,  voulu  et  fait. 

Ce  tableau  rapide  du  genre  de  folie  qu’on  appelle  manie,  n’est  pas  fait  à  plaisir;  il  a  été 
tracé  par  un  de  nos  aliénistes  le  plus  justement  estimés,  par  Georget,  et  semble  avoir  été  pris 
sur  nature.  Ne  s’applique-t-il  pas  presque  en  tous  points  aux  phénomènes  qu’a  présentés  ce 
prince  dans  sa  longue  et  navrante  maladie?  L’accès  de  fureur  extrême  dont  il  fut  pris  quelques 
instants  après  l’apparition  dans  la  forêt  du  Mans,  et  pendant  lequel  il  se  précipita  l’épée  nue 
sur  ses  serviteurs  et  en  blessa  plusieurs;  la  prostration  dont  cet  accès  fut  suivi  ;  la  récidive 
de  la  maladie  après  la  catastrophe  de  l’hôtel  Saint-Pol  ;  l’acharnement  qu’il  mit  à  briser  tout 
ce  qu’il  rencontrait  sous  sa  main,  à  ne  se  laisser  approcher  que  difficilement  par  ses  officiers; 
la  dégradation  dans  laquelle  il  tomba,  réduit  —  lui,  roi  de  France  —  à  l’état  de  gâteux, 
oubliant  d’obéir  aux  nécéssités  les  plus  urgentes  de  la  vie,  résistant  aux  tentatives  qu’on  fit 
pour  le  faire  changer  de  linge  et  le  livrer  à  des  ablutions  ordinaires  ;  les  attaques  revenant  par 
accès,  laissant  des  intervalles  de  lucidité  presque  normale,  et  pendant  lesquelles  le  pauvre 
fou,  honteux  de  ses  déportements,  demandait  pardon  à  ses  officiers ,  et  prit  en  dégoût  et  sa 
propre  personne  et  une  vie  qui  lui  devenait  à  charge;  l’éloignement  qu’il  manifesta  presque 
constamment  pour  sa  femme  dont  il  connaissait  les  déréglements  et  les  intrigues  ;  son  affec¬ 
tion  marquée,  au  contraire,  pour  sa  belle-sœur,  Valentine  de  Milan,  dont  les  relations  avec  le 
roi  ne  sont  plus  un  mystère;  tout  cela  présente,  avec  la  manie  furieuse ,  une  corrélation  trop 
étroite  pour  qu’on  n’établisse  pas  une  identité  parfaite  entre  cette  forme  de  folie,  telle  qu’on 
l’observe  tous  les  jours  dans  nos  grands  établissements  d’aliénés,  et  la  cruelle  maladie  qui 
tourmenta  la  vie  de  Charles  VI. 

(L«  suite  a  un  prochain  numéro.) 


A.  Cheread. 
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Pour  efi  faire  comprendre  toute  l’importance,  il  me  suffira  de  rapporter  sommaire¬ 
ment  cette  observation  recueillie,  avec  beaucoup  de  détails,  par  les  élèves  de  mon 
serviee  : 

Le  1  h  décembre  1860,  la  nommée  Barbe  (Françoise),  âgée  de  22  ans,  primipare,  fut  apportée 
au  service  des  fiévreuses  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  un  état  comateux,  survenu  à  la  suite  de 
plusieurs  convulsions  qu’elle  avait  eues  en  ville.  Ces  convulsions  se  répétèrent  plusieurs  fois 
pendant  la  nuit,  malgré  la  médication  qui  fut  mise  en  usage  (saignée,  application  de  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes,  sinapismes,  calomel,  antispasmodiques). 

Le  lendemain,  15,  à  la  visite  du  matin,  le  chef  de  service  ayant  constaté  que  cette  fille  était 
dans  un  état  de  grossesse  avancée,  et  ayant  reconnu  par  le  toucher  qu’il  y  avait  un  commen¬ 
cement  de  travail,  l’évacua  au  service  de  la  Maternité. 

A  son  arrivée  dans  mon  service,  cette  fille  était  dans  un  état  comateux.  La  figure  était 
violacée  ;  les  membres  convulsés  et  les  mâchoires  tellement  contractées  qu’il  était  impossible 
d’examiner  la  bouche  d’où  s’écoulait  une  salive  sanguinolente.  Le  pouls  était  faible,  fréquent  ; 
les  piqûres  de  douze  sangsues  coulaient  abondamment.  Je  m’empressai  de  les  faire  arrêter.  Les 
convulsions  qui  avaient  eu  lieu  pendant  la  nuit  et  le  jour  précédent  avaient  été  si  intenses, 
que  plusieurs  personnes  avaient  de  la  peine  à  contenir  la  malade.  Les  traits  de  la  face  étaient 
si  altérés  que  la  figure,  gonflée  et  contractée,  était  méconnaissable. 

Par  le  toucher,  je  constatai  que  la  dilatation  était  à  peine  commencée.  L’ouverture  du  col 
permettait  l’entrée  du  doigt  avec  lequel  on  sentait,  à  travers  les  membranes,  la  tète  du  fœtus. 
La  matrice  était  inerte  ;  les  contractions  insensibles.  Cependant,  par  le  palper  abdominal,  on 
sentait,  par  moments,  un  durcissement  du  globe  utérin. 

Avant  mon  arrivée,  on  avait  pensé  qu’il  y  avait  urgence  de  pratiquer  l’accouchement  forcé, 
afin  de  soustraire  cette  fille  aux  accidents  redoutables  produits  par  l’éclampsie. 

Je  fus  d’avis  de  temporiser  :  d’abord  parce  que  le  travail  n’était  pas  assez  avancé  pour 
terminer  l’accouchement;  ensuite  parce  que  les  manœuvres  faites  dans  le  moment  actuel, 
non  seulement  pourraient  ne  pas  aboutir,  mais  encore  pourraient  réveiller  les  convulsions  et 
troubler  le  calme  réparateur  qui  s’était  produit  depuis  que  la  malade  était  tombée  dans  un 
état  comateux  moins  inquiétant  que  les  attaques  éclamptiques. 

J’annonçai  qux  nombreux  élèves  attirés  à  la  Maternité  par  l’annonce  d’un  accouchement 
forcé,  que  je  remettais  à  ma  visite  du  soir  ma  décision  sur  ce  point. 

Je  revins  à  5  heures.  L’état  de  la  malade  n’avait  pas  empiré.  Il  n’y  avait  eu  dans  la  journée 
que  des  soubresauts  avec  convulsions  partielles,  sans  attaque  éclamptique.  La  figure  était 
moins  cyanosée  ;  les  mâchoires  moins  contractées;  et  quoique  la  malade  fût  sans  connaissance, 
elle  paraissait  entendre,  et  faisait  quelques  mouvements  imparfaits  de  déglutition.  L’examen 
de  la  matrice  montra  l’état  d’inertie  de  l’organe.  Le  travail  était  au  même  point  que  le  matin. 
Faiblesse  grande.  Je  prescrivis  de  réchauffer  la  malade,  d’appliquer  des  cataplasmes  sinapisés 
chauds  sur  les  membres  inférieurs,  et  de  donner,  largâ  manû,  du  bouillon  et  du  vin,  dès  que 
la  déglutition  serait  possible.  Du  calomel  et  des  antispasmodiques  devaient  être  administrés 
à  des  doses  déterminées  selon  l’état  de  la  malade  et  la  marche  de  l’éclampsie. 

Le  lendemain,  16  décembre,  l’étonnement  fut  grand  pour  ceux  des  assistants  qui  s’étaient 
retirés,  la  veille  au  soir,  avec  de  funestes  présages,  d’apprendre  que,  non  seulement  il  n’y 
avait  pas  eu  de  convulsions,  mais  que  l’état  de  la  malade,  loin  d’empirer,  paraissait  s’être 
amélioré.  Elle  était  sans  connaissance,  mais  les  membres  étaient  plus  souples.  La  déglutition 
se  faisait,  quoique  imparfaitement.  La  malade  avait  avalé  pendant  la  nuit  un  verre  de  bouillon 
et  presque  autant  de  vin. 

Du  côté  de  la  matrice  point  de  changement  marqué.  Pourtant  les  élèves  sages-femmes  qui 
avaient  passé  la  nuit  auprès  de  la  malade,  avaient  constaté  des  contractions  de  la  matrice  qui 
faisaient  pousser  des  plaintes.  Ces  douleurs  étaient  séparées  par  des  intervalles  de  plusieurs 
heures. 

L’auscultation  du  ventre,  négative  la  veille  au  soir,  fut  faite  de  nouveau.  Les  oreilles  les 
plus  exercées  ne  purent  entendre  les  battements  du  cœur  du  fœtus.  Sa  mort  n’était  pas 
douteuse  pour  moi  dès  l’arrivée  de  la  malade  à  la  Maternité. 

La  temporisation,  qui  avait  été  ma  règle  de  conduite  dans  les  premiers  moments  si  critiques 
pour  la  malade  et  si  difficiles  pour  l’accoucheur,  était  actuellement  de  rigueur;  et  quoique 
incertain  encore  sur  l’issue  de  cet  accouchement  si  gravement  compliqué,  j’étais  rassuré  sur 
les  conséquences  de  ma  pratique. 

Pour  abréger  cette  longue  observation,  je  dirai  que  l’événement  justifia  ma  conduite,  je 
pourrais  ajouter  mes  prévisions. 


376 


L’UNION  MÉDICALE. 


Dans  la  journée  du  17,  les  douleurs  se  déclarèrent  avec  régularité.  La  dilatation  se  fit 
lentement,  mais  d’une  manière  convenable.  Les  membranes  se  rompirent  spontanément,  et 
à  6  heures  du  soir  la  fille  Barbe,  privée  de  sa  connaissance,  mit  au  monde  un  garçon,  mort 
depuis  plusieurs  jours,  et  dont  le  développement  indiquait  qu’il  n’était  pas  à  terme.  Nous 
apprîmes,  plus  tard,  que  cette  fille  n’était  qu’au  huitième  mois  de  la  grossesse  lorsqu’elle  fut 
prise  de  convulsions  éclamptiques. 

.  Les  suites  de  ces  couches  si  compliquées  furent  des  plus  simples.  Après  l'accouchement,  la 
fille  Barbe  reprit  peu  à  peu  sa  connaissance.  Elle  ignorait  tout  ce  qui  s’était  passé  depuis  le 
début  de  l’éclampsie;  ce  ne  fut  que  lentement  et  progressivement  qu’elle  recouvra  ses  sens 
et  son  intelligence.  Au  neuvième  jour,  elle  était  remise  de  son  accouchement.  Il  fallut  plus 
d’un  mois  avant  que  ses  forces  fussent  rétablies. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires  ;  elle  porte  avec  elle  tout  l’ensei¬ 
gnement  que  je  crois  devoir  en  tirer  pour  la  pratique  de  la  temporisation,  basée, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  sur  la  saine  interprétation  des  faits.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : 
cette  observation  si  intéressante  a  eu  un  complément  qui  sert,  si  je  puis  ainsi  dire, 
à  donner  la  preuve  de  la  justesse  du  pronostic  que  j’avais  porté. 

Le  22  décembre  dernier,  un  an  après  le  premier  accouchement,  cette  même  fille  Barbe  a 
été  apportée  à  la  Maternité  dans  une  position  identique  à  celle  de  l’année  précédente.  Plongée 
dans  un  état  comateux,  à  la  suite  de  plusieurs  attaques  d’éclampsie,  elle  fut  couchée  dans  le 
même  service  des  fiévreuses.  Reconnue  enceinte,  elle  fut  évacuée  le  même  jour  dans  mon 
service  où  elle  accoucha,  dans  la  nuit  qui  suivit  le  jour  de  son  entrée,  d’un  enfant  de  sept 
mois,  mort  né.  Nous  apprîmes  que  cette  fille,  qui  menait  une  vie  désordonnée,  avait  été 
atteinte  de  convulsions  deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  se  rétablit  cette  fois  plus 
rapidement  que  la  première  et  ne  tarda  pas  à  demander  sa  sortie.  Nous  ne  pûmes  savoir  si 
l’enfant  avait  donné  des  signes  de  vie  avant  l’éclampsie.  Je  suis  assez  porté  à  admettre  que  la 
mort  de  l’enfant  a  coïncidé  dans  les  deux  grossesses  avec  le  début  de  l’éclampsie.  S’il  en  était 
ainsi,  cette  observation  confirmerait  l’assertion  émise  par  Mauriceau,  qui  prétend  que  les 
convulsions  qui  surviennent  pendant  l’accouchement,  chez  des  femmes  portant  des  enfants 
morts  ou  putréfiés,  leur  sont  plus  souvent  funestes  que  celles  qui  leur  arrivent  lorsque  les 
enfants  sont  encore  vivants  ou  morts  depuis  peu  de  temps. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  pour 
faire  ressortir  les  services  rendus  par  la  temporisation  à  ces  deux  malades  dont  la 
guérison  a  été  prompte  et  complètement  exempte  d’accident.  Il  n’en  aurait  pas  été 
certainement  ainsi  si,  par  l’application  du  forceps  ou  par  la  version,  j’avais  fait 
l’extraction  des  enfants.  La  matrice  n’était  pas  assez  dilatée;  la  violence  qu’il  aurait 
fallu  employer  pour  produire  une  dilatation  suffisante,  n’aurait  pas  manqué  d’aggra¬ 
ver  les  convulsions.  Les  efforts  nécessaires  pour  introduire  la  main  dans  la  matrice, 
et  les  manœuvres  obstétricales  pour  l’extraction  artificielle,  de  l’enfant,  ne  peuvent  être 
accomplies  sans  déterminer  une  irritation  spasmodique  de  l’utérus  qui  réagit  sur  tout 
l’organisme  et  devient  une  cause  active  de  convulsion.  Je  ne  parle  pas  des  accidents 
locaux  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  ces  manœuvres,  quelles  que  soient  l’habi¬ 
leté  et  l’expérience  de  l’accoucheur,  et  dont  tout  médecin  prudent  doit  prévoir  la  pos¬ 
sibilité  quand  il  opère  sur  une  jeune  femme  atteinte  d’éclampsie. 

Nous  venons  de  voir  que  les  convulsions  qui  se  déclarent  au  début  du  travail,  et 
ordinairement  dans  la  période  prodromique,  n’empêchent  pas  toujours  l’accouche¬ 
ment  de  se  faire  naturellement,  soit  qu’elles  cessent  sous  l’influence  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  mis  en  usage,  soit  que  le  travail,  pendant  quelque  temps  ralenti,  reprenne 
son  cours.  Les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  favorables  ;  mais  ils  ne  sont  pas  les  plus 
fréquents.  Le  plus  souvent  les  convulsions,  survenues  au  début,  continuent  pendant  le 
travail,  et  leur  gravité  augmente  en  proportion  de  la  durée  de  l’accouchement.  L’in¬ 
tervention  de  l’accoucheur  est  indispensable  pour  mettre  un  terme,  par  l’extraction  de 
l’enfant,  à  ces  effrayants  accès  d’éclampsie  qui. peuvent  être  funestes  à  la  mère  et  à 
l’enfant. 

Mais  à  quelle  époque  celte  intervention,  pour  être  salutaire,  doit-elle  avoir  lieu?  Ce 
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ne  peut  être  au  début,  ni  avant  que  les  parties  soient  suffisamment  dilatées  ou  dilata¬ 
bles.  La  détermination  du  moment  propice  à  l’opération  obstétricale,  toujours  si  dif¬ 
ficile  dans  l’éclampsie,  exige  du  sang-froid  et  de  l’expérience.  Pour  tous  les  médecins 
l’indication  est  formelle  :  il  faut  terminer  l’accouchement;  mais  pour  le  praticien  qui 
connaît  le  danger  des  manœuvres  prématurées,  il  est  une  seconde  indication,  c’est  celle 
d’agir  dans  un  moment  opportun.  En  obstétrique,  il  faut  savoir  attendre,  il  faut  aussi 
savoir  agir .  C’est  par  la  temporisation  méthodique  que  l’accoucheur  saisira  le  moment 
favorable  pour  intervenir  pendant  le  cours  du  travail  compliqué  d’éclampsie.  En  effet, 
cette  méthode  ne  consiste  pas  à  attendre,  quels  que  soient  la  violence  des  convulsions 
et  le  danger  qui  les  accompagne,  que  l’accouchement  se  fasse  par  les  seules  forces  de 
l’organisme  ou  de  n’intervenir  que  lorsque  le  travail  est  très  avancé.  Elle  a  pour  but 
de  permettre  à  l’accoucheur  de  suivre  la  marche  du  travail,  de  surveiller  les  effets  pro¬ 
duits  par  les  convulsions  sur  la  mère  et  sur  l’enfant,  et  de  saisir  le  moment  favorable 
pour  agir  efficacement  avec  le  moins  de  danger  possible. 

Le  moment  d’agir  varie  suivant  les  cas  ;  il  est  subordonné  à  des  circonstances  mul¬ 
tiples  qu’il  n’est  pas  possible  d’énumérer,  tant  elles  sont  variables;  mais  des  signes 
certains  l’indiquent  à  l’accoucheur  attentif  qui  se  sera  rendu  compte,  dès  le  début,  de 
l’nfluence  exercée  sur  le  travail  par  l’éclampsie;  qui  agira  sans  idée  préconçue,  et  ne 
prendra  sa  détermination  que  d’après  l’indication  fournie  par  le  fait  soumis  à  son 
observation. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter,  de  préférence  à  d’autres  de  ma  pratique,  parce  qu’il  a 
été  observé  à  la  Maternité,  fournit  un  exemple  d’accouchement  artificiel  opéré  pendant 
l’état  éclamptique  : 

La  nommée  Thérèse,  âgée  de  17  ans,  jeune  fille  timide  et  peu  développée,  domestique  dans 
une  ferme,  avait  eu,  par  surprise,  des  rapports  sexuels  pendant  qu’elle  avait  sa  première  men¬ 
struation.  Malgré  l’existence  des  règles,  dont  l’écoulement  était  peu  abondant,  ce  coït  fut  fécon¬ 
dant.  Lorsque  la  grossesse  fut  manifeste,  cette  malheureuse  fille  fut  chassée  de  la  ferme,  et, 
après  avoir  erré  quelque  temps,  elle  fut  admise  au  service  de  la  Maternité.  Sous  l’influence  du 
repos  et  d’un  bon  régime,  la  santé  se  rétablit  et  elle  arriva,  sans  trop  de  souffrance,  au  terme 
de  la  grossesse. 

Le  22  mai,  dans  la  nuit,  elle  fut  prise  de  vomissements ,  suivis  à  quatre  heures  du  matin 
d’une  violente  attaque  d’éclampsie.  Dès  ce  moment  les  attaques  se  succédèrent  à  demi-heure 
d’intervalle;  lorsque  j’arrivai  à  l’Hôtel-Dieu,  à  sept  heures  du  matin,  je  trouvai  cette  fille  dans 
un  état  éclamptique  des  plus  graves.  Elle  était  sans  connaissance,  plongée  dans  le  coma,  et, 
malgré  une  saignée  au  bras,  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  les  convulsions  se 
reproduisaient  avec  la  même  intensité.  Le  travail  était  à  peine  commencé.  La  dilatation  était 
comme  une  pièce  de  un  franc  ;  les  lèvres  du  col  assez  souples;  les  contractions  de  la  matrice 
étaient  assez  rapprochées  et  énergiques.  Face  fortement  congestionnée  ;  pouls  assez  fort.  Vingt 
sangsues  furent  appliquées  aux  apophyses  mastoïdes  ;  la  tête  fut  recouverte  de  compresses 
imbibées  d’eau  froide.  Le  calomel,'  ainsi  qu’une  potion  antispasmodique  ne  purent  être  admi¬ 
nistrés,  la  malade  ne  pouvant  ouvrir  la  bouche.  Des  lavements  purgatifs  furent  prescrits. 

L’accouchement  n’était  pas  possible  dans  l’état  où  se  trouvait  le  travail.  Pour  le  terminer, 
il  aurait  fallu  employer  les  moyens  violents  de  l’accouchement  forcé.  Je  crus  prudent  d’atten¬ 
dre,  espérant  que,  dans  peu  de  temps,  la  dilatation  serait  assez  avancée  pour  me  permettre 
de  terminer  l’accouchement  dans  un  moment  plus  favorable.  Les  membranes,  étant  résistantes, 
furent  rompues  à  neuf  heures  du  matin.  A  deux  heures  du  soir  les  convulsions  continuaient  à 
des  intervalles  plus-  éloignés.  Le  coma  était  profond.  La  dilatation  avait  fait  des  progrès.  La 
tête  de  l’enfant,  qui  se  présentait  par  le  sommet,  était  engagée  au  détroit  supérieur.  Les  par¬ 
ties  étant  assez  souples,  quoique  la  matrice  ne  fût  qu’à  moitié  dilatée,  je  procédai  à  l’applica¬ 
tion  du  forceps  au  détroit  supérieur.  Cette  application  dut  être  faite  avec  précaution,  une 
attaque  convulsive  s’étant  déclarée  après  l’introduction  de  la  branche  gauche.  Des  tractions 
énergiques  furent  nécessaires  pour  l’cx  traction  de  la  tête  du  fœtus  qui  était  volumineuse.  Cet 
enfant,  du  sexe  masculin,  fil  quelques  mouvements  au  moment  de  la  naissance;  mais,  malgré 
tous  les  soins  qui  lui  furent  prodigués,  il  ne  put  être  rappelé  à  la  vie. 

Après  l’accouchement,  les  convulsions  continuèrent.  Elles  ne  cessèrent  qu’à  huit  heures  du 
soir.  L’éclampsie,  qui  avait  commencé  au  début  du  travail,  avait  duré  vingt  heures.  Pendant 
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ce  temps,  la  malade  avait  eu  vingt-deux  à  vingt-quatre  attaques  convulsives.  On  en  avait 
compté  douze  avant  l’accouchement,  dix  après  ;  ce  nombre  a  été  certainement  dépassé.  Le  coma 
persista  jusqu’à  minuit.  A  ce  moment,  celte  fille  s’éveilla  et  put  avaler  du  bouillon.  Elle  reprit 
peu  à  peu  sa  connaissance,  et  le  lendemain  elle  avait  en  partie  l’usage  de  ses  sens.  Elle  igno¬ 
rait  qu’elle  était  accouchée  et  ne  savait  rien  de  ce  qui  s’était  passé. 

Les  suites  des  couches  furent  très  régulières,  et  au  quinzième  jour  cette  fille  était  remise  de 
cet  accouchement  compliqué.  Il  fallut  la  garder  quelque  temps  pour  rétablir  ses  forces  et  la 
mettre  en  état  de  reprendre  le  travail. 

La  guérison  rapide  de  cette  fille,  après  une  éclampsie  aussi  grave  et  un  accouche¬ 
ment  aussi  pénible  que  celui  qui  résulte  d’une  application  de  forceps  au  détroit  supé¬ 
rieur  sur  une  tête  volumineuse,  est  une  nouvelle  preuve  que  l’éclampsie  n’est  pas 
toujours  mortelle,  même  lorsqu’elle  se  prolonge  après  l’accouchement.  Il  est  possible 
qu’il  en  eût  été  autrement  si  l’extraction  de  l’enfant  n’avait  pas  été  faite  dans  le  mo¬ 
ment  où  je  l’ai  pratiquée.  Faite  au  début  du  travail  ou  quelques  heures  après,  à  ma 
visite  du  matin,  elle  aurait  exposé  la  malade  à  des  accidents  redoutables.  Il  aurait  fallu 
pénétrer  de  force  dans  la  cavité  utérine,  introduire  la  main  dans  la  matrice  convulsée, 
et  faire  une  de  ces  applications  de  forceps  si  compromettantes  pour  la  femme,  quand 
la  tête  est  au-dessus  du  détroit  supérieur.  En  temporisant  jusqu’à  deux  heures  du  soir, 
l’état  de  la  malade  ne  s’était  pas  notablement  aggravé,  et  pendant  ces  huit  heures 
d’attente,  la  dilatation  avait  augmenté  du  double  et  la  tête  était  engagée  au  détroit 
supérieur.  La  manœuvre  opératoire  a  été  moins  dangereuse  et  plus  sûre. 

Ce  retard  de  huit  heures  dans  la  terminaison  de  l’accouchement  a-t-il  été  préjudi¬ 
ciable  à  l’enfant?  La  mort  de  l’enfant  a  été  la  conséquence  des  fortes  et  pénibles  trac¬ 
tions  qu’il  a  fallu  exercer  pour  l’extraire.  Par  l’accouchement  forcé,  pratiqué  quelques 
heures  plus  tôt,  cette  même  cause  aurait  existé  avec  plus  de  puissance  et  le  résultat 
aurait  été  le  même.  Ainsi  donc,  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  l’accouchement  prati¬ 
qué  après  huit  heures  de  temporisation  présentait  plus  de  chances  favorables. 

La  temporisation  que  je  préconise  dans  les  accouchements  compliqués  d’éclampsie, 
n’est  applicable  qu’au  début  du  travail  et  pendant  que  le  col  n’est  ni  suffisamment 
dilaté  ni  dilatable.  Elle  est  même  toujours,  dans  ces  cas,  subordonnée  à  l’état  de  la 
mère  et  de  l’enfant  ;  mais  lorsque  les  convulsions  se  déclarent  dans  le  cours  de  l’accou¬ 
chement  et  que  le  travail  est  assez  avancé  pour  que  l’extraction  de  l’enfant  soit  possi¬ 
ble,  l’accoucheur  doit  intervenir  sans  retard  si,  comme  cela  arrive  assez  souvent,  la 
marche  du  travail  est  arrêtée.  L’éclampsie  est  d’autant  plus  grave  dans  ces  cas,  que  le 
travail  dure  depuis  plus  longtemps.  La  temporisation  n’a  pas  alors  de  raison  d’être; 
elle  serait  même  très  dangereuse  pour  la  mère  et  l’enfant.  L’indication  est  formelle  et 
le  précepte  de  terminer  l’accouchement  le  plus  vite  possible  doit  être  appliqué  dans 
toute  sa  rigueur,  comme  dans  l’observation  suivante. 

Pendant  les  grandes  chaleurs  du  mois  d’août  dernier,  je  fus  appelé  par  MM.  les 
docteurs  Basset  et  Guitard  auprès  d’une  jeune  femme  qui  était  en  proie  à  une  violente 
attaque  d’éclampsie.  A  l’arrivée  de  mes  deux  confrères  que  je  suivis  de  bien  près,  sur 
leur  demande  pressante,  une  scène  effrayante  se  passait  dans  une  chambre  de  la  place 
duPont. 

Une  jeune  femme,  d’un  embonpoint  excessif,  était  agitée  de  si  fortes  convulsions, 
que  trois  hommes,  ruisselants  de  sueur,  ne  pouvaient  la  contenir  sur  un  lit  dont  le 
désordre  attestait  une  lutte  effrénée.  Des  cris  tumultueux  remplissaient  la  chambre  et 
avaient  jeté  le  trouble  dans  la  maison.  Nous  apprîmes  de  la  sage-femme  qui  assistait 
la  malade,  que  le  travail  durait  depuis  trente-six  heures;  que  pendant  ce  temps  les 
contractions  avaient  été  si  énergiques, 'qu’elle  s’attendait  à  chaque  instant,  depuis 
quatre  heures  du  matin,  —  il  était  midi,  —  que  l’accouchement  allait  se  terminer  ; 
mais  dans  la  matinée,  la  jeune  femme,  primipare  et  d’une  constitution  pléthorique, 
avait  été  prise  d’une  excitation  fébrile  avec  délire.  Sous  l’influence  de  la  chaleur  et 
des  douleurs,  cette  excitation,  d’abord  passagère,  était  devenue  permanente  et  s’était 
terminée  par  de  violentes  convulsions  dont  nous  étions  les  témoinB. 
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Pendant  que  mes  confrères  étaient  à  l’œuvre  pour  pratiquer  une  saignée  d’une 
difficulté  extrême,  à  cause  de  l’embonpoint  et  dés  mouvements  désordonnés  de  la 
malade,  je  pratiquai  le  toucher.  La  vulve  était  le  siège  d’une  tuméfaction  énorme  ; 
t’ouverture  du  vagin,  sèche  et  brûlante,  était  resserrée  spasmodiquement.  La  tête  de 
l’enfant  était  dans  l’excavation.  Informés  de  l’état  des  choses,  mes  confrères  s’empres¬ 
sèrent  de  m’aider  à  terminer  l’accouchement.  Grâce  à  leur  habile  coopération,  je  pus, 
malgré  les  mouvements  violents  de  cette  femme,  en  proie  à,  un  délire  furieux,  saisir  le 
moment  favorable  pour  introduire  et  appliquer  les  branches  du  forceps  sur  la  tête  de 
l’enfant.  L’extraction,  qui  dut  être  faite  avec  précaution,  fut  assez  laborieuse,  mais 
elle  fut  cependant  assez  prompte  pour  que  l’enfant,  très  volumineux  et  en  état 
d’asphyxie,  pût  être  rappelé  à  la  vie. 

La  délivrance  fut  très  pénible  ;  l’extraction  du  placenta  dut  être  faite  avec  la  main. 
Les  convulsions,  qui  avaient  repris  de  l’intensité  pendant  ces  manœuvres,  durèrent 
jusqu’à  cinq  heures;  mais  elles  s’affaiblirent  progressivement,  et  à  notre  visite  du 
soir,  nous  étions  rassurés  sur  le  sort  de  cette  jeune  femme  dont  les  convulsions  avaient 
si  complètement  altéré  les  traits,  que  la  figure  n’était  plus  reconnaissable. 

Le  rétablissement  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  j’appris  par  mes  confrères,  qui  con¬ 
tinuèrent  à  donner  leurs  soins  à  cette  intéressante  malade,  que  la  guérison  était  com¬ 
plète  au  quinzième  jour,  et  que  l’enfant  était  bien  portant  et  doué  d’une  forte  com- 
plexion. 

La  constitution  delà  malade,  et  surtout  le  retard  mis  dans  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement,  furent  les  causes  de  cette  éclampsie,  qui  aurait  certainement  emporté  cette 
jeune  femme,  si  l’accouchement  avait  été  abandonné  aux  forces  de  la  nature.  Dans 
les  cas  de  ce  genre  qui  se  présentent  assez  souvent  dans  la  pratique,  en  dehors  même 
de  l’éclampsie,  attendre,  c’est  exposer  la  femme  à  de  graves  accidents.  La  terminaison 
de  l’accouchement  met  toujours  un  terme  à  ces  troubles  généraux  et  locaux,  consé¬ 
quence  d’un  travail  long  et  pénible,  dont  la  direction,  plus  empirique  que  médicale,  n’a 
pas  su  prévenir  les  dangereux  effets. 

Par  les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré  dans  ce  travail  pratique,  je  crois 
avoir  établi  les  avantages,  dans  des  cas  bien  déterminés,  de  la  temporisation  dans 
les  accouchements  compliqués  d’éclampsie.  Pour  le  médecin  versé  dans  l’art  obstétri¬ 
cal,  les  distinctions  que  j’ai  faites  sont  assez  caractéristiques  pour  qu’il  soit  inutile  de 
les  rappeler  dans  des  conclusions  qui  auraient  le  défaut  de  résumer,  en  termes  trop 
absolus,  des  préceptes  dont  l’application  doit  être  laissée  à  l’appréciation  clinique  des 
praticiens.  Malheureusement,  il  n’est  que  trop  certain  que  l’éclampsie  met  souvent 
dans  l’obligation  de  pratiquer  l’accouchement  forcé,  cetté  dernière  ressource,  dont  la 
statistique,  si  jamais  elle  était  faite,  montrerait  les  funestes  dangers.  Je  serais  heureux 
si  mes  conseils,  puisés  dans  une  pratique  spéciale  et  inspirés  par  un  profond  senti¬ 
ment  des  devoirs  imposés  à  celui  qui  est  chargé  d’un  enseignement,  avaient  pour  résul¬ 
tat  de  diminuer  les  chances  défavorables  qui  se  présentent  trop  fréquemment  dans  le 
traitement  obstétrical  de  l’éclampsie. 


BIBLIOTHÈQUE. 


ÉLÉMENTS  DE  MÉDECINE  CLINIQUE,  par  M.  le  docteur  Trumet  de  Fontarce.  Paris,  1857, 
deux  gros  volumes  in-8°.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

U  y  a  un  an  que  j’ai  promis  à  M.  le  docteur  Trumet  de  Fontarce  de  parler  de  son  ouvrage  ; 
l’auteur  me  rappelle  ma  promesse;  je  ne  saurais  l’éluder  plus  longtemps.  Mais  je  pourrais  dire 
pourquoi  je  me  suis  laissé  réclamer  nne  dette,  moi  pour  qui  devoir  est  une  chose  odieuse. 

B’abord,  le  livre  de  M.  Trumet  de  Fontarce  a  vu  le  jour  en  1857,  quatre  années  avant 
qu’il  me  fût  présenté  ;  il  ne  s’agissait  donc  pas  de  dresser  l’acte  de  son  état  civil  ;  il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  non  plus  de  porter  un  pronostic  sur  sa  viabilité  :  au  bout  de  quatre  ans  c’est,  en 
général,  une  affaire  jugée  ;  ou  l’ouvrage  vit  et  n’a  plus  besoin  des  recommandations  de  la 
presse  ;  ou  bien  il  est  mort,  et  toutes  les  épices  de  la  critique  ne  le  ressusciteront  pas. 


380 


L’UNION  MÉDICALE. 


D’où  vient  donc  le  désir  de  M.  Trumet  de  Fontarce?  Est-ce  pure  curiosité  de  sa  part,  et 
veut-il  tout  simplement  savoir  ce  que  je  pense  de  son  livre?  Mais  je  n’en  pense  que  du  bien. 
C’est  un  ouvrage  sagement  et  tranquillement  fait,  qui  a  demandé  un  travail  très  long  et  très 
assidu  à  l’auteur  ;  cet  ouvrage  était,  à  l’époque  où  il  a  paru,  et  il  est  encore  parfaitement  au 
courant  de  la  science.  M.  Trumet  de  Fontarce,  se  préoccupant  avant  toutes  choses  des  diffi- 
cullés  du  diagnostic,  a  cru  devoir  adopter  un  ordre  qui  lui  a  paru  de  nature  à  aplanir  ces 
difficultés  :  «  Le  plan  à  suivre  était,  dit-il,  tout  tracé.  Il  fallait  examiner  ensemble,  pour  les 
pouvoir  mieux  opposer  les  unes  aux  autres,  les  diverses  affections  qui  appartiennent  à  chaque 
appareil,  à  chaque  organe  de  l’économie.  Cet  ordre  n’est  pas  sans  inconvénients,  mais  il  a  de 
grands  avantages.  En  étudiant  ainsi  côte  à  côte  et  successivement  les  maladies  d’un  même 
appareil,  d’un  même  organe,  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  elles  s’éclairent 
d’une  réciproque  lumière,  l’esprit  arrive  à  mieux  saisir  l’ênsemble  des  groupes  morbides  ;  et 
comme  après  tout,  en  clinique,  le  médecin  est  surtout  exposé  à  confondre  l’une  avec  l’autre 
les  maladies  d’un  même  organe,  tandis  qu’il  n’a  guère  occasion  d’hésiter,  par  exemple,  entre 
une  lésion  du  poumon  et  une  affection  cérébrale,  il  en  résulte  que  ce  plan  est  tout  au  profit 
du  diagnostic.  » 

Je  ne  contesterai  pas  à  l’auteur  le  droit  de  disposer  ses  matériaux  suivant  cet  ordre ,  s’il 
lui  a  semblé  le  meilleur;  d’autres  pathologistes  l’avaient  adopté  ;  il  était  libre, de  les  imiter. 
Ce  que  M.  le  docteur  L.  Martinet  faisait  en  1828,  pourquoi  M.  Trumet  de  Fontarce  ne  l’aurait- 
il  pas  fait  en  1857  ?  L’auteur  nous  apprend,  dans  sa  préface  que  :  «  à  propos  des  maladies  de 
l’utérus,  il  a  en  partie  reproduit  sa  thèse  inaugurale,  relative  au  diagnostic  des  tumeurs  de  cet 
organe.  »  Il  en  avait  certes  le  droit.  Il  nous  apprend  encore  que  «  la  description  des  maladies 
du  cerveau  est  la  même  qu’il  avait  écrite  pour  l 'Abrégé  de  •pathologie  médico-chirurgicale  de 
M.  le  docteur  Triquet,  et  qu’il  l’a  rendue  plus  complète  en  la  reprenant.  »  IL  a  bien  fait. 

Au  milieu  de  toutes  mes  approbations  —  car,  jusqu’ici,  j’approuve  tout  —  l’auteur  me  per¬ 
mettra-t-il  de  glisser  une  simple  observation? 

Je  lis,  dans  la  même  préface,  que  l’ouvrage  de  M.  Trumet  de  Fontarce  est  le  résultat  d’ob¬ 
servations  continuées  pendant  douze  années  passées  dans  les  hôpitaux,  comme  externe,  comme 
interne,  comme  disciple  libre ,  ensuite,  des  maîtres  qui  l'ont  aimé.  Il  me  semble  avoir  déjà  vu 
ailleurs,  avec  quelque  étonnement,  cette  même  formule.  Se  faire  honneur  d’avoir  été 
interne,  rien  de  plus  légitime  ;  d’avoir  été  externe,  passe  encore  ;  mais  disciple  libre  !  Est-ce 
un  titre,  cela?  Me  voici  en  train  de  questions  ;  j’ai  grande  envie  d’en  poser  une  à  l’auteur; 
mais  non,  elle  serait  trop  indiscrète. 

Sauf  les  dictionnaires,  je  n’aime  pas  les  gros  livres.  Que  les  marchands  de  papier  me  le  par- 
donnentounon,jene  puis  souffrir  ces  pavés  feuilletés,  plus  lourds  que  les  anciens  grès  de  Fon¬ 
tainebleau.  Les  cochers  et  aussi  les  piétons  parisiens  regrettent  du  moins  ces  derniers  ;  mais, 
quand  la  mode  sera  passée  des  premiers,  qui  les  regrettera? 

J’exprimais  un  jour  devant  un  vieux  et  très  spirituel  confrère  ma  mauvaise  humeur  contre 
les  livres  non  portatifs. 

—  On  voit  bien,  me  dit-il,  que  vous  n’avez  pas  été  ministre  sous  le  règne  de  Louis-Phi¬ 
lippe.  Vous  sauriez  quels  services  pouvaient  rendre  alors  les  gros  livres  à  ceux  qui  jouaient  du 
gouvernement  constitutionnel.  —  Car,  ajouta-t-il  en  faisant  une  pose,  on  jouait  du  constitu¬ 
tionnel  comme  à  une  autre  époque  on  jouait  de  la  harpe.  —  Eh  bien,  donc,  reprit-il,  il  s’agis¬ 
sait  de  faire  passer  une  loi  ;  le  ministre  savait,  à  un  cheveu  près,  combien,  parmi  les  députés, 
voteraient  pour  et  combien  voteraient  contre  quand  même.  Mais  il  restait  une  masse  intermé¬ 
diaire,  sans  parti  pris,  et  qu’il  fallait  décider  à  former  l’appoint  nécessaire.  La  comédie  com¬ 
mençait,  toujours  la  même  :  Volerez-vous  pour  nous?  disait  le  ministre,  après  dîner.  —  Eh, 
eh!  je  ne  sais  trop,  répondait  l’honnête  amateur  du  centre;  je  ne  suis  pas  suffisamment 
édifié,  j’ai  des  scrupules...  —  C’est  bon,  répliquait  le  ministre,  je  vous  enverrai  un  ouvrage 
où  toutes  les  objections  ont  été  prévues  et  qui  lèvera  vos  hésitations. 

Il  arrivait  à  domicile  un  gros  livre,  qu’on  se  gardait  de  lire  ;  mais,  puisqu’il  répondait  à 
tout,  quelle  bonne  raison  aurait-on  donnée  de  ne  pas  voter? 

Il  eût  mieux  valu  lire,  sans  doute,  mais  les  gros  livres  effraient.  C’est  la  seule  conclusion  que 
je  prétende  tirer  de  ce  qui  précède.  On  aurait  tort  de  ne  pas  lire  celui  de  M.  Trumet  de  Fon¬ 
tarce,  fait,  je  le  répète,  avec  méthode  et  conscience. 

Mais  enfin,  quand  l’auteur  n’est  pas  dans  une  position  officielle  qui  lui  donne  l’autorité 
nécessaire  pour  imposer  un  ouvrage  de  cette  importance,  il  est  fort  à  craindre  que  l’édition 
ne  lui  reste  lourde.  Il  a  beau  dire  que  son  livre  est  bon  ;  que,  fût-il  seul  au  monde,  il  suffi¬ 
rait  à  former  d’excellents  cliniciens  ;  j’ai  beau  le  répéter  avec  lui  et  faire  chorus,  tout  cela  ne 
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fera  pas  qu’il  soit  seul,  en  effet,  et  ne  fera  pas  disparaître  les  autres  livres  qui  doivent  se 
vendre. 

Eh  bien,  dira-t-on,  le  public  aura  du  moins  de  quoi  choisir  :  abondance  de  biens  ne  nuit 
pas  !  —  Va  donc  pour  l’abondance  ! 

A  la  fin  de  sa  préface,  l’auteur  a  écrit  celte  phrase  : 

«  A  côté  du  nom  sous  lequel  chacun  désigne  habituellement  les  maladies,  nous  avons  placé 
comme  synonymes,  et  en  tête  seulement  de  chaque  article ,  les  noms  nouveaux  que  propose 
M.  Piorry  dans  sa  nomenclature  ;  c’est  une  concession  faite  aux  idées  de  l’un  des  professeurs 
les  plus  convaincus  de  l’École.  » 

Il  n’est  guère  possible  d’être  plus  poli  et  de  se  moins  compromettre. 

D”  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Février  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüiixaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ladevèze  ,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
St-Galmier,  pendant  l’année  1860.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2°  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Bernard  (de  Prangey);  Lemaire  (de 
Cosne)  ;  Mialet  (de  Gourdon)  ;  Prévôt  (d’Hazebrouck)  ;  Monat  (de  Moux),  et  Barrera  (de 
Prades). 

3°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1861,  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Finistère,  du  Jura,  de  l’Ailier,  de  la  Moselle,  de  la  Drôme,  et  de  l’Arriège.  (Com. 
des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  La  Corbière  (de  la  Rozelle)  et  Imbert-Gourbeyres,  qui  sollicitent  le 
titre  de  membre  correspondant.  (Com.  des  correspondants  nationaux.) 

2°  Une  observation- d’angine  de  poitrine,  suivie  d’ictère  grave,  parM.  le  docteur  Labal- 
bary.  (Com.  M.  Desportes.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Arthur  Chevallier,  qui  signale  un  perfectionnement  introduit  par  lui 
dans  la  construction  de  l’ophthalmoscope.  (Com.  M.  Gavarret.) 

4°  M.  J.  Charrière  adresse  la  note  suivante  : 

M.  Nélaton  nous  ayant  chargé  de  fabriquer  les  premiers  instruments  d’après  l’idée  de  ceux 
employés  en  Angleterre,  ^ouv  Y  ovariotomie,  ce  chirurgien  nous  a  fait  ajouter  un  tuyau  de 
caoutchouc  au  trocart  qui  était  courbe. 

Immédiatement  après  l’opération  pratiquée  à  Saint-Germain,  MM.  Nélaton  et  Demarquay 
nous  ont  indiqué  :  1°  de  faire  le  trocart  plus  long,  plus  gros  et  droit,  muni  d’un  robinet  et  d’un 
point  d’arrêt  à  la  base  de  la  canule  ;  2°  d’ajouter  une  denture  aux  mors  de  la  pince  destinée 
à  maintenir  le  pédicule,  ainsi  que  le  moyen  de  régler  à  volonté  l’étendue  de  la  prise  des  mors  ; 
3°  de  multiplier  la  denture  des  pinces  pour  saisir  le  kyste. 

Les  trocarts  que  nous  avons  fabriqués  le  lendemain  de  l’opération,  sont  :  l’un  à  collet,  à  la 
base  de  la  canule  (fig.  1"),  l’autre  est  muni  de  deux  ailerons  (fig.  2e),  ce  dernier  se  développe 
en  retirant  la  tige.  Depuis,  nous  avons  mobilisé  la  plaque  d’après  l’avis  de  M.  Maisonneuve, 
le  robinet  AAA  est  à  coulisse  tel  que  notre  modèle  de  trocart  à  empyème,  qui  est  d’une  grande 
légèreté;  au  besoin,  une  grosse  serre-fine  ou  pince  à  point  d’arrêt  appliquée  sur  le  tuyau 
pourrait  peut-être  suffire. 

Nous  avons  proposé  à  M.  Nélaton  plusieurs  genres  de  constricteurs  ci-après  : 

Fig.  3e.  Constricteur  avec  une  corde  ou  une  chaîne  très  épaisse,  pressant  par  l’action  du 
treuil  ou  de  la  vis. 

Fig.  4e.  Pince  à  pression  parallèle  et  continue ,  disposée  pour  limiter  l’étendue  ;  on  serre 
les  deux  vis  latérales  sur  leur  ressort  en  spiral  avec  la  clef  B. 

Fig.  5e.  Pince  à  pression  parallèle  :  l’étendue  des  mors  est  produite  au  moyen  du  curseur 
qui  l’arrête  à  tous  les  degrés  ;  la  pression  continue  s’opère  par  l’élasticité  des  branches  sur 
lesquelles  l’écrou  C  agit  progressivement. 
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Dans  une  précédente  note,  nous  avons  figuré  une  pince  avec  des  mors  à  coulisse  et  à  pres¬ 

sion  continue  comme  la  précédente. 


Une  pince  à  pression  parallèle  et  continue,  l’étendue  des  mors  se  modifie  à  la  volonté  du 
chirurgien,  la  pression  se  fait  par  la  vis  latérale,  comme  celle  fig.  5.  Comme  on  le  voit,  l’instru¬ 
ment  n’a  que  cette  seule  vis. 

Nous  avons  également  appliqué  à  la  pince  du  premier  modèle  un  demi-cercle  mobile  qui 
détermine  l’étendue  des  mors  de  la  pince  et  produit  la  pression  graduée,  avec  une  vis  placée 
à  la  partie  postérieure,  le  quart  de  cercle  est  à  crémaillère. 

Notre  ancienne  pince  à  artères  à  pression  continue,  légèrement  modifiée,  suffirait  peut-être, 

M.  Boinet  nous  a  donné  les  indications  pour  faire  une  pince  à  doubles  branches,  avec  une 
vis  à  chaque  bout. 

Fig.  6.  Pince  à  dents  multiples  et  à  point  d’arrêt,  vue  des  anneaux  pour  saisir  le  kyste  E. 
—  E.  Les  deux  mors  vus  dans  une  deuxième  position. 

5°  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  Bouchut. 


M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  pendant  l’année  1861. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  a  faite  d’un  de  ses  membres  associés 
nationaux  les  plus  illustres,  M.  le  docteur  Bretonneau,  mort  à  Passy  ces  jours  derniers. 


M.  le  docteur  Joulin  lit  la  note  suivante  et  présente  à  l’Académie,  sous  le  nom  aide- for¬ 
ceps,  un  instrument  destiné  à  terminer  l’accouchement  dans  les  cas  de  rétrécissements  du 
bassin,  où  le  forceps,  aidé  de  la  main  seule,  est  impuissant. 

L’instrument  se  compose  de  :  1°  un  canal  A,  en  acier,  de  34  centimètres  de  longueur,  ayant 
comme  axe  une  tige  taraudée  en  pas  de  vis,  muni  d’un  loquet-écrou  mobile  B,  qui  monte  ou 
descend  lorsqu’on  tourne  la  poignée  C  de  la  tige  ;  2°  un  point  d’appui  F,  pièce  métallique 
rembourrée  sur  les  points  qui  doivent  se  trouver  en  contact  avec  la  femme.  Le  bord  inférieur 
I  est  mousse,  et  forme  une  poulie  de  réflexion  sur  laquelle  glissera  le  lacs,  de  manière  à  ce 
que  les  tractions  se  fassent  dans  les  axes  des  détroits  sans  froisser  la  vulve  et  le  vagin  ;  3"  un 
lacs  O,  corde  dont  la  résistance  déterminée  au  dinamomètre  ne  doit  pas  dépasser  75  à 
80  kilog. 

Le  forceps,  quel  que  soit  son  modèle,  étant  appliqué  selon  les  règles  ordinaires  sur  la  tête 
du  fœtus,  on  passe  le  lacs  dans  les  deux  fenêtres  de  ses  cuillers.  Le  point  d’appui  articulé  en 
E,  on  le  place  en  rapport  avec  les  ischions,  sur  le  sillon  fémoro-fessier  de  la  malade,  les  cuisses 
étant  fléchies  sur  l’abdomen  ;  alors  on  attache  les  deux  extrémités  du  lacs  au  taquet-écrou  B 
de  la  canule,  et  la  vis,  mise  en  mouvement,  opère  une  traction  progressive  et  continue  sur  le 
lacs  qui  entraîne  lentement  au  dehors  le  forceps  et  la  tète  du  fœtus. 

Le  lacs  agit  d’une  double  manière,  non  seulement  il  entraîne  le  forceps,  mais  en  passant 
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par  les  fenêtres  il  rapproche  les  cuillers  avec  une  puissance  qui  augmente  en  raison  de  la  résis¬ 
tance. 

Les  expériences  nombreuses  que  j’ai  faites  depuis  plus  d’une  année  à  l’École  pratique  avec 
Y  aide- for  ceps,  ont  mis  en  lumière  des  faits  nouveaux,  lesquels  seront  le  sujet  d’un  mémoire 
que  j’aurai  prochainement  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie.  Je  me  bornerai  pour  l’ins¬ 
tant  à  signaler  ce  résultat  intéressant  :  que  j’ai  pu  faire  franchir  à  des  fœtus  à  terme  ayant 
les  diamètres  céphaliques  normaux,  des  bassins  viciés  présentant  dans  leurs  diamètres  antéro¬ 
postérieurs,  au  détroit  supérieur,  au  lieu  de  11  centimètres,  un  passage  de  5,  6  et  7  centimè¬ 
tres.  Ce  dernier,  le  seul  qui  permet  d’espérer  des  enfants  vivants,  a  pu  être  franchi  au  moyen 
d’une  force  minimum  de  52  kilog.  et  maximun  de  77.  J’étais  encore  loin,  comme  on  le  voit, 
d’atteindre  la  limite  de  la  force  moyenne  de  l’homme,  évaluée  à  130  kilog.  par  M.  Delaunay 
dans  son  Traité  de  mécanique.  J’ajouterai  que ,  par  les  procédés  actuels,  on  a  recours  au 
céphalotribe  lorsque  les  rétrécissements  laissent  un  passage  de  8  centimètres.  Il  suffit  d’arti¬ 
culer  le  bec  d’écraseur  H  avec  la  canule,  pour  avoir  un  écraseur  linéaire  qui  fonctionne  avec 
la  chaîne  de  M.  Chassaignac  ou  la  corde  métallique  de  M.  Maisonneuve. 

L’instrument  a  été  construit  par  MM.  Robert  et  Collin  sur  mes  plans  et  indications. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

Les  candidats  proposés  par  la  commission  sont  :  MM.  Béclard,  Sappey,  Veroeui!  et  Béraud. 
Sur  76  votants, 

M.  Béclard  obtient . 55  suffrages. 

M.  Sappey . 19  » 

M.  Verneuil .  1  » 

M.  Béraud .  1  » 

En  conséquence,  M,  Béclard  est  élu  membre  de  l’Académie. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  La  parole 
est  à  M.  Gosselin. 

L’honorable  académicien  rappelle  que  l’opinion  émise  incidemment  dans  son  rapport,  à 
savoir  que  la  mortalité  était  plus  considérable  dans  les  grands  hôpitaux  que  dans  les  petits,  et 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  que  dans  ceux  de  Londres  ;  que  cette  opinion  n’a  pas  rencontré  de 
contradicteurs. 

Il  rappelle  encore  que,  pour  les  grandes  affections,  telles  que  l’infection  purulente,  la  fièvre 
puerpérale,  l’érysipèle,  etc.,  la  génération  actuelle  n’a  pas  été  habituée  à  en  chercher  les 
causes  dans  les  conditions  hygiéniques;  et  cela,  parce  qu’on  les  avait  très  bien  étudiées  à 
d’autres  points  de  vue,  mais  fort  peu  sous  le  rapport  étiologique. 

Les  recherches  de  ce  genre  ne  datent  guère  que  d’une  quinzaine  d’années  ;  et,  bien  que  la 
donnée  générale  en  soit  acceptée,  il  ne  s’en  suit  pas  que  l’on  sache  rien  sur  les  conditions 
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précises  de  la  viciation  d’air,  considérée  comme  cause.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  n’ait 
pas  su  non  plus,  jusqu’à  présent,  indiquer  en  quoi  consistaient  les  moyens  à  employer  pour 
combalre  une  cause  encore  si  peu  connue  dans  son  essence,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
dans  ses  conditions  réelles. 

Qu’a-t-on  fait,  ajoute  l’orateur,  depuis  que  j’ai  appelé  l’attention  sur  ce  sujet?  Tout  le 
monde  a  reconnu  qu’il  y  avait  quelque  chose  à  faire.  M.  Malgaigne  a  parlé  dans  ce  sens  ; 
M.  Piorry  a  exposé  ses  idées  sur  la  nécessité  de  la  ventilation  ;  M.  Renault  a  apporté  des 
faits  qui  corroborent  d’une  manière  très  puissante  la  manière  de  voir  que  j’avais  exprimée 
dans  mon  rapport;  M.  Larrey  a  raconté,  dans  un  discours  rempli  d’intérêt,  les  bons  effets 
obtenus  de  la  dissémination  des  malades  durant  les  guerres  de  Crimée  et  d’Italie;  M.  Dever- 
gie  a  émis  le  vœu  d’une  réforme  importante,  qui  appuie  aussi  notre  opinion. 

En  dehors  de  celte  Académie,  des  travaux  intéressants  ont  paru  :  La  thèse  de  M.  Tau- 
pinard,  qui  m’a  été  renvoyée  pour  l’examiner,  est  le  premier  travail  qui  ait  été  publié  sur 
celle  question  ;  il  est  aussi  le  plus  important  de  tous. 

M.  Le  Fort,  par  des  publications  postérieures  à  celle  qui  faisait  l’objet  de  mon  rapport,  a 
rassemblé  des  faits  confirmatifs  des  premiers.  M.  Réné  Marjolin,  dans  une  lettre  qu’il  nous 
a  adressée,  apporte  à  l’appui  de  notre  opinion,  le  résultat  de  ses  observations  dans  les  hôpi¬ 
taux  du  Nord.  M.  Marjolin  signale  surtout  l’existence  de  salles  de  rechange,  en  usage  à 
’hôpital  de  Vienne,  en  Autriche.  Chose  singulière,  cette  idée,  excellente  en  soi,  et  qui  n’a 
jamais  été  appliquée  en  France,  paraît  être  partie  de  France,  ainsi  que  l’a  établi  M.  Chalvet 
dans  un  article  publié  par  la  Gaz.  des  hôpit.  Celte  idée  daterait  de  la  fin  du  siècle  dernier. 

M.  Davenne  s’est  demandé,  avec  beaucoup  de  raison,  si  l’une  des  causes  de  la  mortalité 
moindre  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  ne  consistait  pas  dans  le  mode  de  pansement.  C’est 
aussi  l’avis  de  M.  Taupinard  et  de  M.  Le  Fort. 

Pour  ma  part,  dit  M.  Gosselin,  je  ne  saurais  partager  cette  opinion.  Depuis  cinquante  ans, 
nous  avons  essayé  en  France  tous  les  modes  de  pansement;  ainsi,  la  réunion  immédiate  a  été 
abandonnée  parce  qu’elle  ne  réussit  pas  en  France ,  précisément  à  cause  de  la  viciation  de 
l’air  de  nos  salles;  les  pansements  avec  les  linges  mouillés;  la  boite  à  incubation  de  M.  Jules 
Guyot  ;  les  appareils  de  M.  Langenbeck,  tout  a  été  essayé,  rien  n’a  réussi  mieux  que  ce  que 
nous  faisons  à  présent. 

Il  est  encore  une  raison  qui  me  confirme  dans  mon  opinion  ;  c’est  que  les  chirurgiens  de 
province  pansent  leurs  malades  comme  nous  pansons  les  nôtres,  et  qu’ils  ont  des  succès, 
quand  d’ailleurs  ils  se  trouvent  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Et  puis  encore  nous 
faisons  des  opérations  qui  ne  sont  pas  suivies  de  pansements,  sur  le  col  de  l’utérus,  par 
exemple;  nous  avons  les  mêmes  accidents.  Il  en  est  de  même  pour  les  accouchements. 

MM.  Husson  et  Bonnafont  ont  fait  remarquer  que  certains  hôpitaux  de  Paris  étaient  mieux 
disposés  que  beaucoup  d’hôpitaux  de  Londres;  qu’ils  avaient  des  préaux,  des  jardins,  etc.; 
Mais  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  aux  apparences  extérieures  :  quand  on  pénètre,  par  exemple,  à 
l’hôpital  de  Lariboisière,  on  trouve  que  les  malades  sont  accumulés ,  que  l’air  est  vicié,  et 
enfin  que  la  mortalité  des  opérés  y  est  considérable. 

Je  persiste  donc  dans  les  réflexions  de  mon  rapport  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  qu’on  y  vît 
un  blâme  contre  personne,  et  surtout  contre  l'Administration  des  hôpitaux.  Je  le  répète,  le 
corps  médical  ne  se  préoccupait  pas  de  ce  point  de  vue,  et  l’Administration  n’avait  pas  à  s’en 
préoccuper  plus  que  les  médecins. 

Mais  s’il  n’y  a  pas  lieu  à  critiquer,  on  peut,  on  doit  émettre  des  vœux  :  c’est  ce  que  je  fais. 

Je  voudrais  donc  qu’on  s’occupât  de  l’ouverture  des  fenêtres  ;  de  la  dissémination  des  ma¬ 
lades  ;  de  la  question  des  rideaux  ;  des  latrines  ;  de  la  question  du  rechange  des  salles  ;  du 
balayage,  etc.  Je  crois  que  ces  réformes  peuvent  être  faites  sans  grands  frais. 

Quant  aux  hôpitaux  à  construire,  je  suis  partisan  des  petits  hôpitaux,  des  petites  salles,  des 
salles  de  convalescence,  de  la  suppression  du  cirage  des  salles,  etc. 

Ces  vœux  sont  ceux,  je  crois,  d’un  grand  nombre  de  mes  collègues  des  hôpitaux.  Mais  je 
ne  me  sens  pas  disposé  à  aborder  la  question  des  voies  et  moyens,  ni  de  la  création  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  proposé  par  M.  Devergie.  Il  faut  laisser  l’Administration  libre  de  procéder 
comme  elle  l’entendra  pour  opérer  celles  des  réformes  signalées  qui  lui  paraîtront  utiles. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Moquin-Tandon  sur  les  candidatures  au  titre  d’associé  libre. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

PiBis.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  28  Février  1862. 

BULLETIN. 

Snr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Lundi  dernier,  la  séance  a  été  à  peu  près  nulle  pour  les  sciences  médicales  :  Une 
lettre  deM.  Girard,  rappelant  qu’une  commission  a  été  chargée,  en  1857,  d’examiner 
son  mémoire  sur  le  massage  dans  les  entorses,  et  priant  M.  le  Président  de  renvoyer 
ce  mémoire  à  la  commission  des  prixMontyon;  — une  lecture  deM.  le  général  Morin 
sur  la  détermination  mathématique  de  certaines  conditions  propres  aux  appareils  de 
ventilation  ;  —  une  autre  lecture  de  M.  Chevreul  relative  aux  nouveaux  procédés  de 
panification  de  M.  Mège-Mouriès  ;  —  le  rappel  fait  par  M.  le  Président  du  sujet  pro¬ 
posé  pour  le  grand  prix  des  sciences  physiques  qui  est  l’anatomie  comparée  du  sys¬ 
tème  nerveux  des  poissons;  —  et,  enfin,  la  présentation,  par  M.  le  colonel  Komarow, 
de  deux  volumes  intitulés  :  Traité  des  applications  de  l’analyse  mathématique  aux 
jeux  des  échecs,  publiés  à  St-Pétersbourg,  en  langue  française,  par  M.  Jaenisch.  Tel 
est  le  bilan  de  la  séance,  et  nos  lecteurs  comprendront  que  je  m’en  tienne  à  cette  énu¬ 
mération. 

Je  leur  demande,  par  contre,  la  permission  de  signaler  deux  errata  à  mon  dernier 
Bulletin.  D’abord,  c’est  M.  Albert  Le  Play  qui  a  étudié  la  provenance  de  la  chaux 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Que  de  choses  dans  un  grain  d’opium  ! 

Fatigué  par  une  insomnie  pénible,  en  proie  d’ailleurs  aux  vexations  périodiques  de  mon 
tyran  intestinal,  j’ai  pris  hier  soir  un  grain  d’opium.  Nuit  singulière  et  bizarre,  pourrai-je 
raconter  tes  mille  incidents  capricieux  !  Suis-je  bien  sûr  qu’en  ce  moment  même  je  ne  sois  pas 
toujours  sous  l’empire  des  rêves,  que  mon  pauvre  intellect  ne  soit  pas  entraîné  dans  cette 
fantasia  étourdissante  dont  mes  circonvolutions  cérébrales  viennent  d’être  le  théâtre!  Jugez- 
en,  bien-aimé  lecteur. 

Me  voici  transporté  d’abord  dans  une  aile  du  nouveau  Louvre.  Elle  est  consacrée  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine.  On  y  arrive  par  un  escalier  monumental  d’un  style  sévèrement 
orné,  et  qui  conduit  à  une  grande  et  belle  pièce  d’attente  avec  banquettes  élégantes,  ornée  de 
portraits  et  de  bustes,  où  s’ouvrent,  à  droite  les  bureaux  et  dépendances,  à  gauche  une  galerie 
pour  la  bibliothèque,  au  bout  de  laquelle  se  trouvent  deux  salles,  lTine  servant  aux  réunions 
du  Conseil,  l’autre  destinée  au  cabinet  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel.  Sous  cette  partie  du 
bâtiment  se  trouve  un  entresol  dans  lequel  on  descend  par  un  escalier  intérieur,  et  qui  est 
aménagé  pour  un  laboratoire  de  chimie  et  pour  recevoir  les  collections  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  d’instruments  et  appareils  de  botanique  et  de  matière  médicale  appartenant  à  l’Aca¬ 
démie. 

Nouvelle  série,  —  Tome  Xllt. 
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dans  les  plantes  cultivées  sur  les  terrains  non  calcaires,  et  non  M.  Duplay  comme  je 
l’avais  écrit  ;  ensuite,  et  ceci  est  plus  grave,  ce  n’est  pas  le  mouvement  des  côtes  qui 
est  aboli  quand  on  sectionne  chez  les  Batraciens  la  moelle  allongée,  mais  bien  le 
mouvement  des  flancs  en  même  temps  que  celui  des  narines  et  de  la  gorge.  Chez  les 
grenouilles  et  les  salamandres,  dont  il  était  question  dans  le  récit  des  nouvelles  expé¬ 
riences  de  M.  Flourens,  le  thorax  est  immobile,  les  côtes  manquent  complètement; 
comme  chez  les  requins  et  les  raies.  Voilà  ma  confession  faite  ;  que  le  lecteur  soit 
indulgent  ! 

Dr  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  MÉDICATION  ARSENICALE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

La  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  docteur  Bertet ,  insérée  dans  I’Union  Médicale  du 
16  janvier  1862,  m’a  remis  en  mémoire  deux  excellents  travaux  concernant  la  médi¬ 
cation  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  et  publiés  l’un  par  M.  le 
docteur  Frémy,  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (1857),  l’autre  par  M.  le  docteur 
Sistach,  dans  la  Gazette  médicale  (1861)  ;  or,  j’ai  trouvé  un  tel  désaccord  entre  les 
assertions  de  ces  deux  derniers  médecins,  d’une  part,  et  celles  de  M.  Bertet,  d’autre 
part,  que  je  me  suis  décidé,  simple  analyste,  à  mettre  d'abord  sous  les  yeux  des  lec¬ 
teurs  de  I’Union,  en  regard  des  arguments  et  des  assertions  de  M.  Bertet,  les  faits  et 
les  chiffres  cités  par  MM.  Frémy  et  Sistach,  et  à  donner,  en  second  lieu,  une  idée  très 
succincte  de  la  médication  arsenicale  et  des  résultats  qu’elle  produit. 


Les  cas  traités  étaient-ils  graves?  —  Suivant  M.  le  docteur  Bertet  «  le  plus  grand 
nombre  de  ceux,  sinon  tous  [ceux],  qui  ont  préconisé  la  ttiédicatioh  arsenicale  ont 
fait  leurs  réserves,  ont  catégorisé,  et  l’ont  proposée  pour  les  cas  légers  et  moyens, 
presque  pas  contre  les  cas  graves.  » 

Or,  voici  dans  quelles  circonstances  peu  favorables  a  opéré  M.  Frémy  : 

. » . . ■m— i  . .  ii  .i  i  -—g— 

En  face  s’ouvre  la  salle  des  séances  ;  c’est  un  très  bel  hémicycle,  dont  le  plafond  représente 
l’apothéose  d’Hippocrate,  ou  plutôt  de  la  science  médicale.  Le  divin  vieillard,  debout  sous  le 
pérystile  du  temple  de  l’immortalité,  y  introduit  les  hommes  qui  ont  illustré  la  science  et 
l’art,  et  qui  se  déroulent  en  longues  théories  sur  les  marches  et  des  deux  côtés  du  temple. 

Le  mur  du  fond,  divisé  en  trois  compartiments,  est  également  revêtu  de  belles  peintures  re^ 
présentant,  au  milieu,  Harvey  découvrant  la  circulation  du  sang  ;  à  droite,  Laënnec  découvrant 
l’auscultation  ;  à  gauche,  Jenner  découvrant  la  vaccine. 

Entre  les  croisées  se  dressent  douze  statues  en  marbre  blanc  des  principales  illustrations 
médicales  et  chirurgicales  :  Ambroise  Paré,  Fernel,  Baillou,  Bichat,  Larrey,  Dupuytren,  J.-L 
Petit,  Vesale,  Sydenham,  Haller,  Pinel  et  Broussais.  ; 

Mais  la  cloche  du  Président  se  fait  entendre,  l’Académie  entre  en  séance.  Admirez  comme 
les  académiciens  sont  commodément  assis  sut  des  stalles-fauteuils  de  velours  rouge,  ayant 
devant  eux  un  élégant  pupitre.  Admirez  comme  le  public  est  confortablement  placé  dans  une 
galerie  circulaire  régnant  tout  autour  de  l’hémicycle.  Admirez  surtout  comme  les  journalistes 
sont  bien  traités!  sur  les  deux  côtés  de  la  tribune  on  leur  a  ménagé  une  loge  commode,  riche¬ 
ment  approvisionnée  de  tout  ce  qu’il  faut  pour  écrire  et  d’une  disposition  telle,  que  rien  ne 
peut  leur  échapper.  Merci,  mon  Dieu,  merci  ! 

Qu’entends-je?  M.  Littré  est  à  la  tribune., Le  savant  académicien  libre  fait  un  rapport 
demandé  par  S.  E.  le  ministre  d’État,  sur  cette  question  :  Convient-il  de  créer  à  l’Académie 
de  médecine  une  section  de  philosophie,  d’histoire  et  de  littérature  médicales?  —  Un  silence 
religieux  règne  dans  l’assistance.  Le  savant  orateur  remercie  d’abord  M.  le  Ministre  qui,  pou¬ 
vant  résoudre  la  question  de  son  autorité  souveraine,  en  a  déféré  l’examen  à  l’Académie.  Cette 
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«  Un  très  petit  nombre  de  malades,  dit  ce  judicieux  médecin,  avaient  la  fièvre 
intermittente  depu!s  peu  de  temps;  la  plupart  avaient  subi  l'influence  de  l’empoi¬ 
sonnement  miasmatique  depuis  plus  de  cinq  à  six  mois;  quelques-uns  étaient  affectés 
de  fièvre  intermittente  depuis  plus  d’une  année.  Un  très  grand  nombre  de  ces  fiévreux 
avaient  été  déjà  traités  par  le  sulfate  de  quinine,  et,  il  faut  le  dire  pour  prouver  encore 
une  fois  la  haute  importance  de  la  médication  arsenicale,  ces  fièvres  avaient  résisté 
au  médicament,  pourtant  spécifique,  bien  administré.  Presque  toutes  avaient  été 
modifiées  par  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  mais  la  plupart  avaient  persisté  et  pré¬ 
senté  des  récidives  h.  trois,  quatre  et  même  six  reprises  différentes.  Enfin,  chez  quel¬ 
ques-uns,  j’ai  trouvé  une  répugnance  telle  à  prendre  du  sulfate  de  quinine,  qu’ils 
déclarèrent  préférer  vivre  avec  leurs  accès  de  fièvre  plutôt  que  de  subir  l’infïuerice 
réitérée  de  ce  médicament.  Dans  ces  cas,  notamment,  la  liqueur  arsenicale  m’a  été 
d’un  bien  grand  secours,  car  elle  m'a  permis  de  guérir  des  malades  dont  la  santé 
était  détruite  et  dont  la  vie  pouvait  être  compromise  (ïj.  » 

De  son  côté,  M.  Sistach  a  soin  dè  nous  apprendre  que  ses  malades  présentaient  les 
symptôtnes  suivants  :  «  Le  plus  souvent  face  pâle,  terreuse,  et  sclérotiques  plus  ou 
moins  jaunes;  langue  saburrale,  appétit  ordinairement  perdu,  et  parfois  envies  de 
vomir.  Très  fréquemment  céphalalgie,  le  plus  souvent  frontale,  et  presque  toujours 
d’une  intensité  excessive,  tantôt  continue,  tantôt  né  survenant  que  lès  jours  de  fièvre. 
Habituellement,  grande  faiblesse  générale,  station  verticale  mal  assurée  et  souvent 
marche  impossible;  quelquefois,  bouffissure  delà  face  et  œdème  des  extrémités.  Dans 
quelques  cas,  rate  douloureuse  à  la  percussion;  enfin,  chez  14  malades,  cachexie 
paludéenne  à  divers  degrés  (2).  » 

Les  toonditioris  hygiéniques  étaient-elles  favorables  ? —  «  La  plupart  de  ceux  qUi  ont 
propôsé  l’arsenic  Ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux.  Or,  je  le  demande,  dit  M.  Bertet, 
est-cé  un  champ  d’observation  convenable  en  pareille  matière,  quand  on  sait  que  le 
déplacement,  la  soustraetibn  à  l’influence  productrice  suffisent,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  légers  et  moyens  pour  amener  la  guérison?  Si  l’on  joint  à  cela  le  chan- 

(1)  JUoniteur  des  hôpitaux,  page  t30. 

(2)  De  l’emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  par  le 
docteur  Sistach,  in-8°  de  76  pages,  1861,  page  10. 


déférence  pour  un  corps  savant,  dans  lequel  il  s’agit  d’introduire  un  élément  nouveau,  est 
un  acte  libéral  et  de  bon  goût  dont  la  Compagnie  doit  être  reconnaissante.  Abordant  le 
sujet,  M.  Littré  en  fait  l’historique  en  quelques  mots,  et  il  trouve  l’occasion  de  rendre 
hommage  à  la  presse  indépendante  qui  a  pris  l’initiative  de  cette  création,  qui  l’a  soutenue 
au  milieu  de  l’indifférence  générale  et  même  du  dédain  et  du  ridicule  dont  on  a  voulu  la 
couvrir.  Entrant  dans  le  cœur  de  la  discussion,  l’illustre  rapporteur  se  livre  à  une  dissertation 
des  plus  élevées  sur  les  services  que  peut  rendre  à  toutes  les  parties  de  la  science  l’étude  de 
la  philosophie,  de  l’histoire  et  de  la  littérature  médicales.  Il  ne  cherchera  pas  à  définir  cha¬ 
cune  de  ces  choses,  elles  sont  dans  le  sentiment  de  tous.  Il  se  demande  seulement  si  l’étude 
de  toutes  ces  choses,  qui  a  pris  aujourd’hui  dans  le  monde  savant  une  si  grande  extension,  et 
que  l’on  pourrait  résumer  par  ces  deux  mots,  critique  philosophique,  si  cette  partie  de  la 
science  ne  mérite  pas  d’être  représentée  dans  une  Académie  de  médecine  qui  doit  embrasser 
l’universalité  des  sciences  médicales.  Il  y  a  toute  convenance,  tout  à-propos,  toute  opportu¬ 
nité  à  cè  qu’il  en  soit  ainsi.  M.  Littré  développe  ces  trois  propositions,  ce  qui  le  conduit  à 
examiner  le  rôle  que  les  Académies  ont  à  remplir  aujourd’hui  dans  la  science,  rôle  qui  est 
précisément  celui  de  la  direction  de  la  critique  philosophique. 

M.  Littré  examine  ensuite  les  objections  qui  pourraient  être  faites.  Il  n’en  trouve  qu’une,  et 
il  la  croit  plus  spécieuse  que  sérieuse,  à  savoir,  que,  sans  création  d’une  section  nouvelle, 
l’ Académie  renfermé  dans  son  sein  des  philosophes,  des  historiens  et  des  littérateurs.  On  pour¬ 
rait  en  dire  autant  de  presque  toutes  les  sections.  Supprimez  là  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  d’anatomie  physiologique,  d’hygiène,  etc.,  l’Académie  n’en  possédera  pas  moins  des 
anatomistes,  des  physiologistes,  des  anatomo-pathologistes,  des  hygiénistes,  etc.  Pourquoi  a- 
t-on  créé  des  sections  pour  ces  divers  éléments  de  la  science  1  Parce  qu’elles  représentent  des 
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gement  de  nourriture  et  une  hygiène  meilleure  sous  ce  rapport,  on  aura,  au  moins 
en  grande  partie,  le  mot  de  l’énigme.  » 

L’objection  a  déjà  été  faite,  et  M.  Sistach  y  a  répondu  par  des  faits,  empruntés,  non 
plus  à  l’hôpital  de  Vincennes,  mais  à  la  pratique  de  médecins  exerçant  en  Perse,  dans 
l’Inde  et  en  Afrique,  c’est-à-dire  sur  les  lieux  mêmes  où  s’était  développée  la  fièvre 
qu’ils  traitaient.  Et  les  résultats  ont  été  les  mêmes  entre  les  mains  du  docteur  Pollack, 
à  Téhéran,  du  docteur  Morehead,  à  Bombay,  et  du  docteur  Espanet,  à  Staoueli.  Dans 
ces  lieux  si  divers,  au  milieu  de  circonstances  hygiéniques  si  dissemblables,  la  médi¬ 
cation  arsenicale  a  triomphé  de  la  fièvre  intermittente  (1). 

De  son  côté,  M.  Frémy,  prévoyant  aussi  l’objection,  a  soin  d’y  répondre  par  avance: 
«  U  n’est  pas  permis,  dit-il,  d’admettre  que  les  malades  traités  se  trouvaient  tous 
dans  les  mêmes  conditions,  et  que  peut-être  les  fièvres  intermittentes  d’un  autre  pays, 
ou  contractées  dans  des  circonstances  différentes,  auraient  pu  guérir  moins  facilement 
que  les  fièvres  paludéennes  contractées  dans  d’autres  conditions.  Mes  observations 
portent,  au  contraire,  sur  des  cas  habituellement  difficiles  à  traiter,  car  les  malades 
avaient  subi  depuis  longtemps  l’intoxication  paludéenne  et  se  trouvaient  dans  des 
conditions  hygiéniques  beaucoup  moins  favorables  que  la  plupart  des  autres  fébrici¬ 
tants.  Les  faits  que  j’ai  rapportés  ont  à  ce  point  de  vue  une  importance  considé¬ 
rable  (2),  » 

L'acide  arsénieux  peut-il  être  nuisible? —  «  L’arsenic,  à  mon  avis  (c’est  M.  Bertet 
qui  parle),  a  ici  un  grand  inconvénient  :  ce  n’est  pas  un  spécifique,  un  antidote,  tout 
le  monde  l’accorde;  c'est  encore  moins  un  tonique....  Je  dis  donc  qu’il  a  dans  les 
fièvres  d’accès,  au  moins  dans  les  anciennes,  un  véritable  inconvénient,  c’est  qu’il  ne 
reconstitue,  ne  robore  pas  le  sang,  ce  que  le  sulfate  acide  de  quinine  fait  à  merveille. 

»  En  effet,  dans  ces  cas,  j’ai  observé  que,  sous  l'influence  de  l’arsenic,  les  malades 
pâlissent,  se  refroidissent  et  ont  de  la  tendance  (sic)  à  s’infiltrer,  que  même  ils  s'in¬ 
filtrent.  » 

(()  Comparer  à  ce  sujet  l’article  confirmatif  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Isnard  dans  I’Uniûx 
Médicale  du  1"'  février  1862, 

(2)  Ibid.,  page  13t. 


parties  bien  distinctes,  bien  tranchées,  et  que  c’était,  d’une  part,  une  direction  à  donner  à 
ces  études  ;  d’autre  part,  une  récompense  à  pouvoir  offrir  à  ceux  qui  s’y  sont  livrés. 

Après  un  résumé  d’une  incomparable  éloquence,  M.  Littré  a  proposé  de  répondre  à  S.  E. 
M.  le  ministre  d’État  par  cette  conclusion  : 

L’Académie  émet  le  vœu  qu’il  soit  créé  à  l’Académie  de  médecine  une  section  de  philoso¬ 
phie,  d’histoire  et  de  littérature  médicales. 

Ce  rapport  est  vivement  applaudi.  Il  est  soutenu  par  d’éloquents  discours  prononcés  par 
MM.  Malgaigne,  Michel  Lévy,  Bouillaud;  faiblement  attaqué  par  un  académicien  dont  le  nom 
ne  m’arrive  pas,  il  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  l’unanimité. 

Ici  la  scène  change  et  le  grain  d’opium  me  transporte  d’un  bond  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Paris, 
dans  la  grande  salle  St-Jean ,  qui  garde  encore  le  souvenir  des  vives  et  belles  émotions  du 
Congrès  médical  de  novembre  18â5. 

Quatre  ou  cinq  cents  savants  médecins,  venus  de  tous  les  points  du  monde,  en  remplissent 
l’enceinte.  Un  buste  de  marbre  blanc  occupela  place  du  Président.  C’est  le  buste  de  Haller.  U 
s’agit,  en  effet,  de  l’installation  de  la  Société  hallérienne,  dont  on  célèbre  aujourd’hui  l’inau¬ 
guration. 

De  chaque  côté  de  ce  buste  se  placent  les  membres  du  bureau  provisoire,  dans  lequel  la 
Commission  organisatrice  a  fait  entrer  deux  éminents  représentants  de  tous  les  pays  où  la 
Société  a  trouvé  des  adhérents. 

Après  un  exposé  lumineux  fait  par  le  docteur  Daremberg,  de  Paris,  du  but  de  l’Association, 
du  fonctionnement  à  lui  imprimer,  du  plan  à  adopter  et  des  voies  et  moyens  à  employer,  la 
Société  se  constitue  et  entre  immédiatement  en  délibérations  sur  le  programme  qui  vient 
d’être  indiqué. 
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En  opposition  à  ce  qui  précède  et  comme  par  le  fait  d’une  réfutation  anticipée, 
M.  Frémy  écrivait  il  y  a  cinq  ans  : 

«  Il  est  un  écueil  contre  lequel  je  craignais  de  voir  échouer  la  médication  arseni¬ 
cale.  Lorsque  les  fièvres  intermittentes  ont  duré  longtemps,  elles  finissent  par  pro¬ 
duire  une  cachexie  paludéenne,  sorte  d’état  chloro-anémique,  caractérisé  par  la  pâleur 
et  la  décoloration  des  tissus,  par  une  altération  profonde  du  sang,  par  de  la  bouffis¬ 
sure  et  des  épanchements  séreux  dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine,  par  des  engorge¬ 
ments  énormes  du  foie,  et  particulièrement  de  la  rate.  Le  quinquina,  sans  faire  dis¬ 
paraître  d’une  manière  certaine  cet  état  général,  avait  toujours  une  influence  favorable 
sur  ces  symptômes,  quelquefois  assez  graves  pour  compromettre  la  vie.  Dans  ces  faits, 
que  je  rencontrai  au  nombre  de  huit,  la  médication  arsenicale  m’a  donné  les  plus 
heureux  résultats. 

»  L’acide  arsénieux  fait  diminuer  le  volume  de  la  rate  d’une  manière  constante, 
il  relève  surtout  la  force  des  malades  ;  il  ne  tarde  pas  à  leur  donner  un  très  grand 
appétit,  et  par  suite,  un  embonpoint  particulier,  avec  fraîcheur  rosée  des  tissus,  fait 
si  bien  connu  depuis  longtemps  en  Allemagne.  L’acide  arsénieux  a,  en  outre,  la  pro¬ 
priété  opposée  à  celle  des  préparations  iodées  :  loin  d’atrophier  les  glandes,  il  en  aug¬ 
mente  considérablement  le  volume.  Parmi  les  accidents  consécutifs  qu’il  m’a  été 
permis  de  faire  disparaître  avec  une  promptitude  et  une  sûreté  qui  m’ont  étonné  au 
dernier  point,  il  en  est  un  contre  lequel  l’acide  arsénieux  a  agi  d’une  manière  tou¬ 
jours  efficace  :  je  veux  parler  des  épanchements  séreux  dans  l’abdomen,  de  I’ascite, 
si  difficile  ordinairement  à  guérir;  dans  un  cas;  notamment,  l’acide  arsénieux  a  pré¬ 
senté  une  efficacité  véritablement  des  plus  surprenantes.  Un  militaire,  homme  de 
confiance  du  colonel,  affecté  depuis  deux  ans  et  à  plusieurs  reprises  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  n’avait  pu  se  débarrasser  de  cette  fièvre  par  le  sulfate  de  quinine;  des 
accidents  de  cachexie  paludéenne  étaient  arrivés  à  un  degré  considérable  ;  les  jambes 
étaient  enflées ,  une  grande  quantité  de  sérosité  était  épanchée  dans  le  ventre,  la 
rate  était  énorme,  le  foie  notablement  augmenté  de  volume,  la  face  pâle,  terreuse,  la 
perte  de  l’appétit  absolue;  cet  homme  avait  presque  renoncé  à  sa  guérison.  La  mé¬ 
dication  arsenicale  triompha  en  moins  de  six  semaines  de  toutes  ces  complications, 
sa  santé  revint  des  plus  brillantes,  et  il  sortit  de  l’hôpital  après  un  séjour  de  deux 
mois,  plein  de  force  et  de  vigueur,  n’ayant  plus  aucun  des  accidents  consécutifs  à 


Mais  ici,  mes  idées  deviennent  un  peu  confuses,  d’autant  plus  que  ce  charmant  extrait 
thébaïque  opère  un  nouveau  changement  à  vue  et  me  transporte  dans  un  lieu  bien  connu  de 
vous,  mon  cher  rédacteur,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique. 

Que  se  passe-t-il  ici?  Une  chose  depuis  longtemps  prévue,  trop  longtemps  ajournée,  et  qui 
devait  inévitablement  tôt  ou  tard  aboutir  à  ce  qui  se  passe  aujourd’hui.  Le  Conseil  général  de 
l’Association  générale,  son  illustre  président  en  tête,  et  accompagné  de  la  Commission 
administrative  de  la  Société  centrale,  vient  recevoir  l’Association  des  médecins  de  la  Seine, 
qui  fait  acte  d’agrégation  à  l’Association  générale.  C’est  fête  pour  tous,  et  le  Conseil  général 
a  voulu  donner  à  cette  adhésion  désirée  toute  la  solennité  possible.  Beau  discours  par 
M.  Rayer,  éloquente  réponse  par  M.  Paul  Dubois.  Applaudissements  unanimes  qui  me  réveil¬ 
lent  en  sursaut . 

Aimable  grain  d’opium,  pourquoi  ta  charmante  influence  ne  dure-t-elle  pas  toujours? 

Puisque  je  retombe  sous  l’empire  de  la  réalité,  je  dirai  quelques  mots  d’une  circonstance  qui 
a  péniblement  impressionné  plusieurs  personnes  dans  la  famille  médicale. 

On  a  été  généralement  étonné  du  peu  d’éclat,  de  l’exiguïté  même  des  obsèques  de  l’illustre 
Bretonneau.  Pas  de  convocations  officielles,  aucun  discours  sur  sa  tombe;  un  modeste  service 
religieux  et  un  très  maigre  cortège  au  cimetière.  Il  convient  d’expliquer  tout  cela.  Les  obsè¬ 
ques  solennelles  de  M.  Bretonneau  ne  devaient  pas  avoir  lieu  à  Paris  ;  elles  seront  très  pro¬ 
chainement  célébrées  à  Tours  et  avec  l’éclat  que  mérite  cette  grande  renommée.  L’Institut 
y  sera  représenté  par  MM.  Velpeau  et  Cloquet;  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Bouillaud, 
son  président,  et  par  M.  Trousseau,  l’illustre  élève  du  défunt.  La  ville  de  Tours  prépare  une 
grande  fête  funèbre.  Tout  sera  donc  pieux,  respectueux  et  digne  de  la  grande  célébrité  qui 
vient  de  s’éteindre.  D'.Simpucij. 


390 


L’UNION  MÉDICALE. 


l’intoxication  paludéenne.  Plusieurs  autres  faits  sont  venus  se  joindre  à  celui-cr  et 
in’ont  prouvé  que  beaucoup  de  fièvres  qui  avaient  complètement  résisté  à  t’influence 
du  quinquina,  et  qui,  par  conséquent,  étaient  arrivées  à  produire  des  symptômes  de 
cachexie  paludéenne,  pouvaient  être  guéries  par  l’emploi  raisonné  de  l’acide  arsé¬ 
nieux.  Ces  observations  ont  pour  la  thérapeutique  de  cette  affection  une  très  grande 
valeur,  et  méritent  d’être  prises  en  considération  par  les  médecins  de  la  manière  la 
plus  sérieuse  (1).  » 

«  Nous  ne  saurions  trop  insister,  dit  M.  Sistach,  sur  la  propriété  que  possède  l’acide 
arsénieux,  à  la  dose  de  1  centigramme  par  jour,  d 'accroître  rapidement  l’appétit  et 
de  relever  les  forces  des  malades  (2).  » 

M.  Moutard-Martin,  «  administrant  l’acide  arsénieux  à  doses  variant  de  5  milli¬ 
grammes  à  2  centigrammes  à  tous  les  phthisiques  qui  entraient  dans  ses  salles,  a  vu 
un  grand  nombre  de  fois  X appétit  se  réveiller  de  la  manière  la  plus  remarquable,  et 
les  malades  prendre  de  l'embonpoint  et  des  forces  (3).  » 

II 

Tolérance.  —  L’observation  a  démontré  à  M.  Boudin  que  la  tolérance  pour  l’acide 
arsénieux  est  d’autant  plus  grande  que  l’organisme  est  plus  complètement  sous  l’in¬ 
fluence  actuelle  de  la  fièvre;  aussi,  à  mesure  que  décroît  cette  influence  morbide, 
voit-on  la  tolérance  subir  une  diminution  proportionnelle;  d’où  l’indication  thérapeu¬ 
tique  de  commencer  le  traitement  par  des  doses  d’acide  arsénieux  relativement  éle¬ 
vées  et  de  les  diminuer  chaque  jour  progressivement. 

Règles  du  traitement.  —  Peut-être  est-il  bon  de  rappeler  ici  les  règles  qu’une  longue 
expérience  a  permis  à  M.  Boudin  de  formuler  :  1°  commencer  le  traitement  par  un 
vomitif  (ipéca,  1  gramme;  tartre*  stibié,  1  décigramme  )  ;  2°  donner  l’acide  arsénieux 
à  doses  fractionnées,  dont  la  dernière  doit  être  administrée  au  moins  deux  heures 
avant  le  moment  présumé  de  l’accès;  proportionner  la  dose  au  génie  spécial  de  la 
fièvre;  profiter  de  la  tolérance  au  début  du  traitement  pour  élever  la  dose  d’acide 
arsénieux  ;  à  mesure  qiie  la  tolérance  baisse,  diminuer  graduellement  la  dose’ et 
insister  sur  le  fractionnement  ;  donner  le  médicament  pendant  les  jours  d’apyrexie 
aussi  bien  qu’aux  jours  d’accès  ;  le  continuer  pendant  un  temps  proportionné;  à  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie,  ainsi  qu’à  son  caractère  plus  ou  moins  rebelle  aux  traite¬ 
ments  antérieurs.  Dans  les  fièvres  de  première  invasion,  le  continuer  au  moins 
pendant  huit  jours  après  l’entière  cessation  des  accès  ;  3?  faire  usage  d?une  alimen¬ 
tation  substantielle,  aussi  abondante  que  possible. 

Préparation  et  administration.  —  Le  choix  du  composé  arsenical,  le  mode  de 
préparation  et  d’administration  sont  loin  d’être  indifférents.  M.  Boudin  s’est  arrêté  à 
l’emploi  exclusif  de  l’acide  arsénieux  .  La  préparation  est  la  suivante  : 

Acide  arsénieux .  1  gramme. 

Eau  distillée . .  1  litre. 

Faites  bouillir  pendant  deux  à  trois  heures  ;  laissez  refroidir,  filtrez  et  remplacez 
l’eau  évaporée. 

Cette  solution  peut  se  conserver  indéfiniment.  Pour  rendre  la  préparation  plus 
agréable  et  répondre  plus  complètement  aux  indications  du  traitement,  M.  Boudin 
ajoute  : 

Vin  blanc.  .  .  .  1  litre. 

Dans  cette  liqueur  arsenicale,  l’acide  arsénieux  représente  la  demi-millième  partie 

(1)  Journal  cité,  page  131. 

(2)  Mémoire  cité,  page  43. 

(3)  Ibid,.,  page  43. 
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du  liquide;  100  grammes  de  la  solution  vineuse  représentent  donc  5  centigrammes 
d’acide  arsénieux  ;  et  50  grammes,  25  milligrammes  d’acide. 

C’est  par  cette  dernière  dose  que  M.  Boudin  débute  habituellement.  Le  malade  prend 
tous  les  quarts  d’heure  1  gramme  de  la  liqueur  vineuse,  c’est-à-dire  1  demi-milli¬ 
gramme  d’acide  arsénieux. 

Résultats.  —  Les  malades  traités  par  M.  Frémy  étaient  au  nombre  de  316  : 

«  106  vierges  de  tout  traitement,  ont  été  guéris  par  l’arsenic. 

»  158  rebelles  au  sulfate  de  quinine ,  ont  également  cédé  à  l’arsenic. 

»  29  ont  été  guéris  sans  aucun  traitement  spécifique. 

»  2  ont  résisté  au  quinquina  et  à  l’arsenic. 

»  2  rebelles  à  l’arsenic  ont  guéri  par  le  quinquina. 

»  Le  séjour  à  l’hôpital  a  été  : 

»  De  1  à  10  jours  pour  les  fièvres  quotidiennes  et  tierces  qui  n’avaient  eu  qu’un 
accès  avant  leur  entrée  ; 

»  De  10  à  20  jours  pour  les  fièvres  quotidiennes  et  tierces  qui  avaient  eu  plusieurs 
accès  avant  leur  entrée  ; 

»  De  20  à  30  jours  pour  les  fièvres  tierces,  quartes  et  récidivées  (1).  » 

M.  Sistach  a  traité  par  la  médication  arsenicale  150  malades  qui  se  divisent,  eu 
égard  au  type,  de  la  façon  suivante  : 


Fièvres  quotidiennes . 53 

—  tierces . .  94 

—  doubles-tierces .  3 


Chez  ces  malades,  la  durée  de  l’impaludation,  le  nombre  et  la  provenance  des  fiè¬ 
vres  récidivées,  le  nombre  d’accès  survenus  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  et  l'insuffisance 
du  traitement  préalable  par  le  sulfate  de  quinine,  prouvaient  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  n’était  point  de  celles  qui  naiissent  sur  le  sol  parisien  en  dehors  de  toute  influence 
palustre  et  qui  sont  de  si  médiocre  gravité. 

Le  résultat  du  traitement  a  légèrement  différé,  suivant  que  le  médicament  a  été 
confié  au  malade  ou  qu’il  a  été  pris  sous  les  yeux  du  médecin.  Voici  le  résultat  pour 
143  des  150  fiévreux  de  M.  Sistach  : 

«  Chez  78  malades  à  qui  le  médicament  était  confié  : 

»  20  n’ont  pas  eu  d’accès  à  partir  de  la  première  dose  : 

»  35  ont  eu  un  accès  ; 

»  17  ont  eu  deux  accès  ; 

»  6  ont  eu  trois  accès. 

»  Chez  65  malades  qui  ont  pris  l’arsenic  des  mains  de  M.  Sistach  : 

»  16  n’ont  pas  eu  d’accès  à  partir  de  la  première  dose; 

»  40  ont  eu  un  accès  ; 

»  9  ont  eu  deux  accès  ; 

»  Aucun  n'a  eu  trois  accès  (2) .  » 

Enfin,  il  y  eut  7  malades  qui,  pour  obtenir  des  congés  de  convalescence,  ne  prirent 
pas,  par  supercherie,  la  liqueur  arsenicale,  et  chez  lesquels  la  fièvre  persistait.  A  ceux 
là  on  administra  des  lavements  ainsi  composés  : 

Liqueur  arsenicale . 50  grammes. 

(Renfermant  0,025  d’acide  arsénieux.) 

Eau  commune . 50  — 

Et  ces  malades  guérirent. 

Dépense.  —  Il  ne  saurait  être  inopportun,  en  terminant  cette  note,  de  mentionner 

(1)  Moniteur  des  hôpitaux ,  t857,  page  155. 

(2)  Mémoire  cité,  page  39. 
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l’économie  qui  résulterait  de  la  substitution  de  l’acide  arsénieux  au  sulfate  de  quinine. 

D’après  une  note  remise  à  M.  Sistach  par  M.  Dédigneule,  pharmacien-major  de 
l’hôpital  de  Vincennes,  la  dépense  de  la  liqueur  arsenicale,  pendant  les  mois  de  juin, 
juillet,  août  et  septembre,  pendant  lesquels  M.  Sistach  a  traité  ses  150  malades,  s’est 
élevée  à  la  somme  de  : 

fp.  c. 

O  04,7  d’acide  arsénieux. 

9  44,6  d’eau  distillée. 

41  56,2  de  vin  blanc. 

Soit  :  51  05,5 

Pour  un  nombre  égal  de  prescriptions,  à  la  dose  de  3  décig.  de  sulfate  de  quinine, 
la  dépense  aurait  été  de  280  fr.  26  c.  ;  il  en  résulte  donc  une  économie  de  229  fr.  ;  qui 
s’élèverait  à  un  chiffre  plus  considérable  si  l’on  n’employait  pas  le  vin  blanc. 

A  de  tels  chiffres  tout  commentaire  est  inutile;  et  il  est  impossible  de  répondre 
autrement  et  aussi  bien  que  par  eux  au  raisonnement  de  M.  Bertet. 

En  résumé,  si  l’on  se  reporte  aux  travaux  mentionnés  plus  haut,  on  peut  dire,  con¬ 
trairement  aux  assertions  de  M.  Bertet  : 

Que  l’acide  arsénieux  guérit  la  fièvre  intermittente  aussi  sûrement  que  le  sulfate  de 
quinine; 

Qu’il  guérit  certains  cas  rebelles  à  celui-ci  ; 

Qu’il  est  un  reconstituant  indirect,  en  ce  sens  qu’il  excite  l’appétit  et  facilite  l’assi¬ 
milation  ; 

Qu’il  agit  efficacement  ainsi  contre  les  phénomènes  de  cachexie. 

On  peut  ajouter  : 

Que  la  tolérance  de  l’organisme  pour  ce  médicament  est  proportionnelle  à  l’inten¬ 
sité  de  la  fièvre  et  à  l’influence  qu’elle  exerce  actuellement  sur  l’organisme; 

Que,  par  conséquent,  on  doit  administrer  au  début  du  traitement  la  dose  la  plus 
forte  du  médicament  et  diminuer  chaque  jour  cette  dose  (la  dose  initiale  peut  et  doit 
différer  suivant  l’intensité  de  la  fièvre)  ; 

Que  le  fractionnement  des  doses  est  d’une  extrême  importance,  car  c’est  en  ne  l’ob¬ 
servant  pas  qu’on  a  éprouvé  des  insuccès. 

Enfin,  on  peut  affirmer  que  la  médication  arsenicale  réalise  au  profit  du  malade  une 
économie  considérable. 

Dr  Michel  Peter. 


OBSTÉTRIQUE. 


TRANSFORMATION  SPONTANÉE  PENDANT  LA  PÉRIODE  DE  DILATATION  D’UNE  PRÉSENTATION 
DE  LA  FACE  EN  PRÉSENTATION  PELVIENNE. 

Une  fille  de  24  ans  se  présente,  dans  la  soirée  du  15  décembre,  disant  qu’en  travaillant 
dans  sa  cuisine  elle  avait  senti  s’écouler  les  eaux,  motif  pour  lequel  elle  demandait  à  être 
admise;  car,  ajoutait-elle,  je  n’ai  encore  ressenti  aucune  douleur  dans  les  reins.  Elle  avait 
déjà  accouché  une  première  fois,  et  facilement  ;  cette  deuxième  grossesse  s’est  bien  passée  et 
est  arrivée  à  son  terme.  Premières  douleurs  dans  la  nuit  du  15  au  16  décembre;  à  quatre 
heures  du  matin  on  constate:  battements  redoublés  très  distincts  à  droite;  à  la  palpation,  on 
sent  une  partie  grosse,  résistante,  pas  trop  mobile,  et  d’une  dureté  pareille  à  celle  d’une  tête 
fœtale.  Cette  partie  se  trouve  juste  au-dessus  du  pubis;  on  sent  également  dans  diverses 
régions  de  l’utérus  des  parties  de  fœtus,  mais  assez  peu  caractérisées.  A  l’exploration  vagi¬ 
nale,  on  trouve  la  voûte  vaginale  vide;  la  portion  vaginale  de  l’utérus  assez  élevée,  et  for¬ 
mant  un  canal  encore  long  de  un  demi-pouce,  cylindrique,  laissant  facilement  pénétrer  un 
doigt  :  celui-ci  arrive  directement  et  sans  toucher  de  poche  sur  la  bouche  et  le  nez  situés  sur 
l’orifice  interne,  et  de  telle  façon  que  le  menton  doit  êlre  supposé  à  droite.  Pas  de  rétrécisse- 
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ment  pelvien  appréciable;  les  eaux  s’écoulent  lentement;  les  contractions  sont  d’intensité 
médiocre  et  reviennent  à  peu  près  toutes  les  demi-heures.  On  diagnostique  :  première  posi¬ 
tion  de  la  face  non  encore  fixée,  et  l’on  recommande  à  la  fille  de  rester  couchée  tranquille¬ 
ment  sur  le  dos. 

A  six  heures  du  matin  les  douleurs  étant  restées  médiocres  mais,  le  col  s’étant  ramolli  et 
raccourci,  le  doigt  explorateur  rencontre,  à  côté  de  la  face  encore  élevée,  le  pied  droit.  On 
introduit  et  pousse  aussi  haut  que  possible  le  ballon  en  caoutchouc  de  Braun  (kolpenrynter), 
qu’on  remplit  d’eau  tiède  et  qu’on  fixe  à  la  cuisse  de  la  patiente;  les  contractions  cessent 
dans  la  journée,  mais  reviennent  à  cinq  heures  du  soir,  plus  fortes  et  à  des  intervalles  plus 
courts.  A  six  heures,  nouvel  examen  :  lors  de  la  palpation,  tous  les  assistants  sont  frappés  de 
ne  plus  sentir  cette  partie  saillante,  dure,  résistante,  que  le  matin  on  avait  si  bien  sentie  au- 
dessus  de  la  symphyse  pubienne;  cette  partie,  la  tète,  se  sent  maintenant  à  gauche.  Batte¬ 
ments  toujours  à  droite;  contractions  très  énergiques.  On  enlève  le  ballon  qui  était  ainsi 
resté  en  place  douze  heures;  la  première  chose  qu’on  touche  c’est  l’extrémité  inférieure 
droite  du  fœtus;  la  hanche,  le  siège,  le  sacrum  à  droite  embrassés  par  l’orifice  interne;  on 
constate  ainsi  la  transformation  spontanée  de  la  première  position  de  la  face  en  deuxième 
position  du  siège.  A  sept  heures  le  travail  s’accélère  spontanément,  si  vite,  d’après  le  méca¬ 
nisme  normal  de  cette  présentation,  que,  au  moment  où  le  siège  paraît  à  la  vulve,  une  seule 
contraction  expulse  le  fœtus  jusqu’à  l’ombilic;  on  dégage  une  épaule,  l’autre  se  dégage  elle- 
même  ;  on  extrait  la  tête  par  le  procédé  modifié  de  Sanellié.  L’enfant,  du  sexe  masculin, 
revient  de  son  état  d’asphyxie  :  mais  il  présente  à  la  région  lombaire  une  énorme  tumeur,  due 
à  un  spina-bifida  qu’on  s’étonne  de  ne  pas  avoir  vu  se  rompre  lors  du  passage  sous  le 
pubis  ;  l’enfant  succombe  le  lendemain  à  la  suite  de  la  ponction  de  cette  tumeur;  la  mère  eut 
les  couches  les  plus  heureuses.  (Clinique  du  prof.  Braun,  à  Vienne.  — -  Oester.  zeitschr.  für 
profit.  Heilkunde,  1859,  n°  20.)  —  G.  L. 


BIBLIOTHÈQUE. 


MONOGRAPHIE  CLINIQUE  DE  L’AFFECTION  CATARRHALE ,  par  J.  Fuster,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire.  Mont¬ 
pellier,  1861,  in-8°  de  616  pages. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  février.) 

Après  avoir  examiné  la  doctrine  sur  laquelle  repose  la  Monographie  du  professeur  de  Mont¬ 
pellier,  qu’on  nous  permette  d’entrer  dans  le  détail  de  l’ouvrage.  Il  se  divise  en  quatre 
parties;  la  première  et  la  dernière,  où  l’on  peut  reprocher  à  certains  passages  de  faire  double 
emploi,  sont  consacrées  aux  généralités  de  l’affection  ;  les  deux  autres  traitent  des  constitu¬ 
tions  médicales  et  des  épidémies  catarrhales. 

Après  une  entrée  en  matière  très  brusque,  l’auteur  expose  le  tableau,  variable  à  l’infini, 
des  diverses  indispositions,  fièvres,  localisations  aiguës  ou  chroniques  qui  constituent  l’affec¬ 
tion  catarrhale  type  ou  vulgaire;  le  nombre  est  si  grand  qu’il  faut  compter,  non  pas  les  ma¬ 
ladies  de  nature  catarrhale,  mais  bien  celles  qui  n’en  sont  pas. 

L’affection  catarrhale  type  ou  vulgaire  se  divise  en  deux  branches  collatérales  d’une  même 
lignée  pathologique:  l’affection  muqueuse  ou  pituiteuse  à  laquelle  se  rattache  accessoirement 
la  mucoso-vermineuse,  et  l’affeclion  rhumatismale  ou  rhumatique.  Elles  se  distinguent  l’une 
de  l’autre  en  ce  que  «  dans  la  première,  l’altération  des  sécrétions  mucoso-séreuses  y  prime 
»  notablement  l’irritation  spéciale  des  solides,  »  tandis  que  dans  la  seconde,  outre  les  carac¬ 
tères  communs  à  l’affection  catarrhale  vulgaire,  «  l’irritation  des  symptômes  nerveux,  mu- 
»  coso-fibreux  et  généralement  des  solides  y  déborde  notablement  l’altération  des  fluides 
»  lymphatiques.  » 

Nous  répétons  qu’il  nous  est  impossible  de  voir  dans  toutes  ces  descriptions  autre  chose 
que  des  conceptions  subjectives,  des  abstractions,  et  point  des  réalités. 

Après  avoir  appuyé  sa  manière  de  voir  sur  les  traditions  qui  se  sont  transmises  de  Galien  à 
l’École  grecque,  de  celle-ci  aux  médecins  de  la  Renaissance,  et  jusqu’à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  l’auteur  expose  les  idées  pratiques  des  médecins  modernes  et  contemporains  sur  ce 
sujet:  nous  nous  attendions  à  trouver  ici  une  critique  des  travaux  vraiment  contemporains, 
mais  il  ne  cite  que  les  noms  de  Barthez,  Broussais,  Joseph  Franck  et  Hufeland.  Et  encore 
Barthez,  un  maître  cependant,  y  est-il  assez  mal  traité  pour  avoir  méconnu  que  l’inflamma- 
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tion  n’entre  pas  dans  la  constitution  du  rhumatisme;  qu’il  ne  s’y  mêle  qu’à  titre  de  compli¬ 
cation,  d’accident  comme  toutes  les  maladies  connues.  Quant  à  Broussais,  il  est  cité  d’après 
un  extrait  des  Annales  de  la  médecine  physiologique  de  1829,  choisi  sans  doute  avec  soin,  car 
nous  y  trouvons  des  opinions  très  retenues  au  sujet  desquelles  M.  Fuster  ne  se  livre  à  aucune 
critique.  Joseph  Franck  n’est  pas  plus  ménagé  que  Barthez;  on  le  blâme  fortement  d’avoir 
distingué  le  rhumatisme  du  catarrhe,  par  cela  que  la  fièvre  rhumatismale  attaque  spéciale¬ 
ment  les  membranes  séreuses,  les  tendons,  les  ligaments  et  le  périoste,  tandis  que  la  fièvre 
catarrhale  compromet  plutôt  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  (on  sent  ici  l’influence  touler 
puissante  de  Bichat).  «  Ces  défauts  trahissent  l’instabilité  de  ce.  praticien  entraîné  successi- 
»  vement  aux  divers  âges  de  sa  carrière  par  les  systèmes  de  Brown,  de  Bichat,  de  Broussais, 

»  avant  de  se  heurter,  aux  derniers  temps  de  sa  vie,  à  un  éclectisme  sans  contrôle.  » 

Ce  jugement  est  juste,  sans  doute,  mais  il  est  sévère. 

C’est  à  Hufeland  que  se  termine  la  médecine  contemporaine;  M.  Fuster  n’a  que  des  éloges 
pour  ce  vénérable  praticien  qui  a  conservé  religieusement  la  tradition  antique  du  catarrhe  et 
du  rhumatisme  qu’il  confond  sous  le  nom  de  rheumatoses.  Tous  ceux  qui  ont  écrit  depuis  sur 
ces  matières  semblent  à  l’auteur  plongés  dans  une  erreur  déplorable,  et  il  ne  cite  pas  leurs 
travaux.  Et  cependant,  pour  justifier  le  titre  du  chapitre  suivant,  de  l’altération  des  fluides 
lymphatiques,  n’eût-il  pas  mieux  valu  suivre  la  marche  rigoureuse  de  l’École  moderne  plutôt 
que  d’accepter  des  récits  anciens  par  trop  suspects  d’exagération  ou  d’erreur.  Qu’est-ce  en 
effet  que  ces  exemples  tirés  des  maladies  catarrhales  et  rhumatiques  observées  par  Storck,  à 
Vienne,  en  1759  et  1760  :  «  On  y  voit  l’humeur  séreuse  altérée  se  faire  jour,  tantôt  à  la  ma- 
»  nière  d’une  vaste  tumeur  blanche,  très  douloureuse,  de  toute  la  surface  du  corps,  y  com- 
»  pris  le  visage  ;  tantôt  comme  une  énorme  collection  lymphatique,  toujours  très  douloureuse, 
»  limitée  ordinairement  aux  genoux,  aux  hanches,  aux  aines,  ou  aux  bras.  L’une  d’elles, 
»  établie  par  exception  entre  les  épaules,  surpassait  en  volume  la  grosseur  de  la  tête  d’un 
»  adulte;  l’ouverture  de  celle-ci  ne  fournit  pas  moins  de  9  livres  de  sérosité  visqueuse  :  une 
»  douce  chaleur  coagulait  la  matière  de  toutes  ces  humeurs.  » 

Aucun  détail  n’accompagne  ces  observations  qui  semblent  se  rapporter  à  des  cas  d’ana- 
sarque,  d’hydarthroses,  ou  d’épanchement  pleurétique  ayant  fait  issue  dans  les  parois  de  la 
poitrine.  Le  savant  professeur  insiste  avec  raison  sur  l’âcreté  du  mucus  qui,  dans  le  coryza  et 
l’ophthalmie,  corrode  les  lèvres  et  les  paupières,  et  dont  on  n’a  pas  donné  jusqu’ici  une  expli¬ 
cation  bien  satisfaisante;  mais  il  attribue  également  aux  propriétés  corrosives  des  fluides 
altérés  la  destruction  des  parties  dans  les  cas  de  gangrène  et  de  diphthérie;  on  pourrait  ici 
lui  reprocher  de  confondre  la  cause  avec  l’effet. 

Nous  voici  arrivé  à  une  des  parties  les  plus  remarquables  de  l’ouvrage  de  M.  Fuster,  les 
constitutions  et  les  épidémies  catarrhales. 

L’épidémiologie  est  une  branche  de  l’histoire  de  la  médecine,  dont  plus  que  personne  nous 
comprenons  l’importance;  c’est  une  partie  obligée  de  la  médecine  des  armées  qui  lui 
a  consacré  une  chaire  spéciale  dans  son  haut  enseignement.  Mais,  pour  que  cette  science  soit 
utile,  il  est  indispensable  de  dégager  les  relations  d'épidémies  transmises  par  nos  devanciers 
de  toutes  les  questions  de  doctrine,  de  toutes  les  explications  qui  les  encombrent.  Ce  sont  des 
annales  précieuses  qu’il  faut  commenter  en  ne  s’appuyant  que  sur  les  faits  positifs  :  que 
d’erreurs  de  toutes  sortes,  que  de  phénomènes  attribués  par  nos  pères  à  des  influences  mysté¬ 
rieuses,  dont  nous  avons  maintenant  une  explication  basée  sur  la  connaissance  plus  parfaite 
des  lois  naturelles  !  Les  nombreuses  histoires  de  constitutions  médicales  réunies  par  M.  Fus¬ 
ter,  et  qui  comprennent  un  espace  de  près  de  quatre  siècles,  nous  en  offrent  de  curieux 
exemples.  Que  de  progrès  accomplis  par  l’hygiène  et  le  diagnostic  positif!  C’est  une  lecture  à 
donner  à  ceux  qui  nient  le  progrès  en  médecine. 

Une  singulière  destinée  des  épidémies,  c’est  de  pouvoir  être  interprétées  de  diverses  ma¬ 
nières,  selon  les  doctrines  et  les  époques.  Nous  n’en  voulons  qu’un  exemple  :  les  constitutions 
de  Modène,  de  1690  et  1691,  sont  invoquées  comme  des  types  de  constitutions  catarrhales 
pituito-vermineuse  et  commune,  sans  doute  parce  qu’elles  succédèrent  à  des  variations  brus¬ 
ques  de  température.  Il  sera  peut-être  intéressant  de  juger  cette  ïelation  au  point  de  vue  de 
nos  idées  modernes  :  nous  choisissons  cette  constitution  au  milieu  de  beaucoup  d’autres, 
parce  qu’elle  révèle  de  la  part  de  Ramazzini,  son  historien,  une  exactitude  et  un  talent  d’ob¬ 
servation  des  plus  remarquables. 

Des  pluies  continuelles,  qui  durèrent  presque  sans  interruption  pendant  dix-huit  mois, 
amenèrent,  en  1690,  des  inondations,  la  famine,  des  désordres  de  toutes  sortes  dans  la  cam¬ 
pagne  de  Modène.,  Les  récoltes  furent  détruites  par  la  rouille  et  les  pluies;  des  épizooties 
enlevèrent  le  bétail,  la  misère  fut  à  son  comble.  Tout  d’un  coup,  au  milieu  de  l’été,  survint 
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une  grande  sécheresse  qui,  mettant  à  nu  d’immenses  étendues  de  pays  inondé,  a  dû  créer 
partout  des  foyers  paludéens  :  aussi  vit-on  apparaître  des  fièvres  d’accès,  très  souvent  perni¬ 
cieuses  et  mortelles  en  quelques  heures.  Pour  Ramazzini,  qui  d’ailleurs  trace  un  tableau  cli¬ 
nique  d’une  vérité  frappante,  toutes  ces  fièvres  sont  catarrhales,  et  celte  opinion  est  entière¬ 
ment  partagée  par  M.  Fuster  qui  ajoute  :  «  L’expression  périodique  de  ces  fièvres  n’était 
«  qu’une  apparence  simulant  les  fièvres  intermittentes  !  d'ailleurs  les  conditions  d’existence 
»  des  maladies  catarrhales  étaient  si  bien  représentées ,  que  ces  dernières  rie  peuvent  jamais, 

»  ni  nulle  part,  manquer  à  l'appel  de  semblables  perturbations  ;  »  p.  IZ16. 

IN 'avions-nous  pas  sujet  de  dire  que  l’affection  catarrhale  n’a  de  raison  d’être  que  par  son 
élément  étiologique?  —  L’hiver  suivant  (1691)  fut  très  froid,  très  sec,  les  vents  froids 
régnèrent  constamment,  et  l’on  vit  survenir  un  grand  nombre  de  pleurésies,,  de  pneumonies, 
d’apoplexies,  que  la  saignée  aggravait  et  terminait  rapidement  par  la  mort.  Il  est  impossible 
de  méconnaître  ici  l’influence  du  vent  froid  et  sec  sur  la  production  des  maladies  de  poi¬ 
trine  ;  mais  doit-on  attribuer  leur  fréquence,  leur  gravité,  le  danger  des  émissions  sanguines 
à  la  constitution  catarrhale  proprement  dite,  c’est-à-dire  à  l’alternative  de  ce  froid  sec  succé¬ 
dant  à  une  chaleur  extrêmement  humide  ?  N’est-il  pas  plus  logique  d’en  chercher  l’expli¬ 
cation  dans  le  peu  de  résistance  de  ces  organismes  anémiés,  épuisés  par  la  famine  et  la 
cachexie  paludéenne  ? 

Trop  souvent,  dans  les  nombreuses  constitutions  médicales  relatées  dans  cet  ouvrage,  nous 
voyons  l’auteur,  poursuivant  cette  mystérieuse  figure  du  catarrhe,  rattacher  les  maladies  les 
plus  variées  à.  cette  unique  affection.  Dans  celle  même  constitution  de  Modène,  Ramazzini 
note  le  grand  nombre  de  cas  de  gale  qui  s’offrirent  à  son  observation  :  le  développement 
excessif  du  sarcopte  est  ici  parallèle  à  celui  des  parasites  de  toute  espèce  qui  détruisirent  les 
récoltes  et  toute  végétation;  et  cette  éruption  psorique  est  bien  la  gale  proprement  dite,  puis¬ 
qu’on  rappelait  souvent  l’éruption  en  faisant  coucher  les  malades  dans  les  draps  qui  avaient 
servi  aux  galeux. 

Eh  bien!  Ramazzoni,,  et  avec  lui  M.  Fuster,  considèrent  cette  gale  «  comme  une  preuve  des 
»  efforts  de  réaction  médicatrice,  attestant  l’activité  des  mouvements  du  centre  à  la  péri- 
»  phérie,  et  les  tentations  de  dépuration  du  côté  de  la  peau;  »  p.  155.  —  Cette  interpré¬ 
tation,  admissible  en  1691,  peut-elle  l’être  encore  en  1861  ? 

Il  en  est  de  même  d’une  fièvre  maligne  pétéchiale,  véritable  typhus  rapporté  en  16Ô3  par 
les  troupes  du  Brandebourg,  d’une  expédition  contre  les  Turcs  en  Hongrie  ;  Hoffmann  appelle 
cette  fièvre,  catarrhale,  parce  qu’elle  survint  au  milieu  de  variations  assez  marquées  de  la 
température,  et  M.  Fuster,  s’appuyant  sur  des  considérations  empruntées  à  Prîngîé,  éf  à  dés 
épidémies  récentes,  ajoute  que  le  typhus  est  encore  de  nos  jours,  comme  du  temps  de  Sen- 
nert  et  d’Hoffmann  «  une  fièvre  catarrhale  maligne,  contagieuse,  à  laquelle  se  surajoute  presque 
»  toujours  une  intoxication  marécageuse.  » 

En  résumé,  cette  longue  énumération  de  constitutions  catarrhales  est  ce  qu’élle  devait  être 
après  l’exposition  des  idées  de  l’auteur.  On  y  trouve  souvent  les  traits  d’une  constitution 
saisonnière  se  traduisant  par  la  fréquence  et  la  gravité  des  inflammations  catarrhales  gastro¬ 
pulmonaires;  souvent  aussi  un  grand  nombre  de  maladies  diverses  qu’il  est  impossible  de 
rattacher  à  l’affection  catarrhale.  Mais,  quand  le  savant  professeur  aborde  les  épidémies 
catarrhales  proprement  dites,  qu’il  désigné  avëe  tout  le  monde  sous  les  noms  de  grippe,  d’in¬ 
fluence,  ses  descriptions  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de  l’exac¬ 
titude  :  c’est  qu’ici  M.  Fuster  n’est  plus  seulement  l’historien  qui  commente  et  défend  la 
tradition,  c’est  l’éminent  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  applique, 
aux  faits  qu’il  a  observés  lui-même,  le  tact  médical  et  l’esprit  philosophique  qui  distinguent 
son  enseignement. 

Il  est  quelques  points  cependant  de  cette  étude  qui  pourraient  soulever  la  critique;  mais 
dans  le  travail  cité  plus  haut,  et  publié  par  M.  Max.  Legrand  l’année  dernière  dans  ce 
journal,  ces  questions  ont  été  traitées  d’une  manière  si  parfaite,  que  nous  aurions  mauvaise 
grâce  à  entreprendre  une  tâche  dans  laquelle  nous  ne  pourrions  qu’être  de  beaucoup  infé¬ 
rieur  au. modèle;  nous  y  renvoyons  donc,  et  nous  n’insistons  plus  que  sur  un  point  : 

M.  Fuster  range,  avec  raison,  la  grippe  parmi  les  grandes  épidémies  :  mais  à  côté  de  ces  fléaux 
qui,  en  1803  et  1837  par  exemple,  ont  parcouru  le  monde  en  dépit  des  climats,  des  saisons 
et  de  toutes  les  conditions  cosmiques  appréciables,  ne  voyons-nous  pas  presque  chaque  année 
de  petites  épidémies  de  grippe,  analogues  aux  premières,  à  la  gravité  près,  beaucoup  plus 
circonscrites,  et  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  aux  qualités  de  l’air;  elles  méritent 
à  la  lettre  le  nom  de  petites  épidémies,  ou  même  de  maladies  saisonnières  :  cette  analogie 
n'est-elle  pas  un  sujet  d’espérer  que  le  dernier  mot  de  la  science  n’est  pas  dit,  et  que  cette 
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classe  des  grandes  épidémies  est  un  cadre  provisoire  qui  disparaîtra  peu  à  peu,  à  mesure  que 
nous  connaîtrons  mieux  les  rapports  des  milieux  avec  l’être  vivant.  La  découverte  d’un  nouvel 
élément  cosmique,  l’ozone,  a  ouvert  la  voie  à  des  observations  dont  les  résultats  nous 
découragent  moins  que  M.  Fusler:  les  laborieuses  et  patientes  recherches  que  M.  Bœckel 
accumule  chaque  jour  depuis  plusieurs  années,  par  exemple,  aboutiront,  nous  en  avons  la 
ferme  espérance,  à  une  notion  plus  précise  des  causes  des  épidémies  :  de  là  à  la  disparition 
de  ces  maladies,  il  n’y  a  peut-être  qu’un  pas,  que  l’hygiène  doit  nous  aider  à  franchir. 

D*  Vallin,  médecin  aide-major. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Février  1862.  —  Présidence  de  M.  Pidoüx. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Tripier,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  demande  le  titre  de 
membre  associé  résidant. 

AI.  Jules  François  informe  la  Société  qu’il  s’occupe  de  la  représentation  des  eaux  minérales 
de  l’Empire  à  YExposition  universelle  de  Londres. 

Elles  y  figureront,  en  dehors  de  plusieurs  exhibitions  départementales  et  privées  : 

1°  Par  la  réunion  des  types  des  différentes  classes  des  eaux  minérales  ; 

2°  Par  des  échantillons  de  roches  de  gisement  des  eaux  minérales  ; 

3°  Par  des  plans-reliefs  d’établissements  thermaux  et  de  travaux  souterrains; 

h"  Par  des  plans  de  plusieurs  de  nos  grands  thermes  ; 

5°  Par  les  spécimens  de  tous  les  appareils  d’hydrothérapie  minérale  les  plus  perfectionnés, 
servant  aux  bains,  aux  douches  diverses  d’eau  et  de  vapeur,  aux  étuves,  à  l’inhalation,  etc. 

6°  Par  plusieurs  albums  et  recueils  relatifs  aux  eaux  minérales. 

La  Société  nommera  ultérieurement  une  commission  qui  sera  chargée  de  lui  rendre  compte 
de  l’Exposition  universelle  de  Londres,  en  ce  qui  concerne  les  eaux  minérales. 

Le  docteur  Poullain,  à  Arc-en-Barrois ,  adresse  quelques  remarques  relatives  à  l’emploi, 
sous  forme  de  bain,  d’une  macération  (industrielle)  de  planches  de  chêne. 

ouvrages  offerts  a  la  société. 

Essai  sur  le  bain  tiède,  par  le  docteur  Turck,  médecin  aux  eaux  de  Plombières.  Lyon, 
1861  ;  15  pages. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie ,  numéro  du  25  janvier  1862. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  numéro  du  15  février  1862. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  demédecine  de  Belgique,  2e  série,  t.  IV,  n"  11. 

ÉLECTIONS. 

M.  Treuille  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire.  Deux  candidats  sont  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Bourguignon,  Bricheleau. 

M.  Bourguignon  ,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire. 

M.  Desnos  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  l’élection  de  deux  membres  cor¬ 
respondants.  Les  candidats  sont  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  MM.  Delacroix  et  Bramel;  2°  MM.  Jutier  et  Hervier;  3°  M.  Laissus  fils. 

MM.  Delacroix,  médecin-inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Plombières,  et  Bramel,  médecin 
à  Belle-Ile-en-Mer,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  sont  proclamés  membres  corres¬ 
pondants. 

Lecture  est  donnée  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Aviolat,  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  tes  eaux  minérales  naturelles  iodurées  et  bromurêes,  et  en  particulier  sur  l’eau  de 
Saxon,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Blondeau  (Paul),  O.  Henry  fils  et  LeBret, 
rapporteur. 
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Le  but  de  M.  Aviolat  est  parfaitement  défini  par  lui-même.  Il  tend  à  faire  connaître  les 
principales  applications  de  la  source  de  Saxon  (Suisse)  ;  et  comme  l’iode  et  le  brome  figurent 
pour  une  cerlaine  proportion  dans  les  analyses  les  plus  récemment  faites  de  cette  eau  miné¬ 
rale,  c’est  à  cette  caractérisation  chimique  et  à  sa  signification  thérapeutique  que  l’auteur  de 
ces  Recherches  s’attache  particulièrement. 

M.  Aviolat  exprime  une  surprise  que  le  rapporteur  de  la  commission  ne  saurait  partager,  à 
savoir  qu’on  ait  omis  la  classe  des  eaux  iodurèes-bromurées  dans  la  nomenclature  du  Dic¬ 
tionnaire  général  des  eaux  minérales.  La  Société  sait  déjà  d’après  quelles  bases  M.  Durand- 
Fardel  et  ses  collaborateurs  ont  adopté  leur  classification;  elle  n’ignore  pas  qu’on  n’a  jamais 
entendu  poser  les  dernières  limites  de  la  science  hydrologique  dans  cette  œuvre,  et  que  toutes 
les  réserves  sont  faites  pour  les  découvertes  et  les  progrès  ultérieurs.  Mais,  en  ce  qui  regarde 
la  présence  de  l’iode  et  du  brome  parmi  les  principes  minéralisateurs  des  eaux  qui  sourdent  à 
la  surface  du  globe  et  sont  employées  en  médecine,  il  ne  parait  pas  que  la  chimie  nous  ait 
mieux  renseignés  aujourd’hui  qu’à  l’époque  récente  où  M.  Chatin  la  signalait  dans  toutes  les 
eaux  potables,  et  où,  la  proportion  des  iodures  dans  les  eaux  minérales  se  traduisant  toujours 
par  des  fractions  minimes,  la  recherche  de  l’iode  dans  ces  composés  passait  pour  une  des 
opérations  les  plus  délicates  du  laboratoire.  Si  pour  certaines  eaux  chlorurées  sodiques,  pour 
l’eau  de  mer,  le  dosage  du  brome  donne  des  résultats  un  peu  plus  élevés,  et  qu’il  soit  diffi¬ 
cile  de  ne  point  prendre  cet  agent  en  considération,  au  point  de  vue  des  effets  thérapeuti¬ 
ques,  ce  n’est  jamais,  jusqu’ici  du  moins,  que  très  secondairement  que  les  bromures,  comme 
les  iodures,  ont  semblé  prendre  rang  dans  la  constitution  chimique  des  eaux  minérales. 

De  l’examen  comparatif  de  toutes  les  eaux  minérales  qui  contiennent  des  bromures  et  des 
iodures  en  proportion  appréciable,  et  qui  peuvent  être  utilisées  dans  le  sens  de  cette  donnée 
chimique,  il  résulte  une  prééminence  évidente  pour  les  eaux  de  Saxon  en  Valais.  M.  Henry 
père  a  opéré  l’analyse  de  celte  source  en  1855 ,  et  la  proportion  d’iodures  de  calcium  et  de 
magnésium  (11  centigrammes  par  Htre)  y  est  assez  importante  pour  se  concilier  l’intérêt  des 
hydrologues.  La  Société  peut  se  rappeler  également  que  des  échantillons  de  roche  dolomi- 
tique,  provenant  du  gisement  de  Saxon,  ont  été  mis  sous  ses  yeux,  et  qu’ils  exhalaient  une 
odeur  très  prononcée  d’iode,  phénomène  absolument  insolite  en  géologie. 

M.  Paul  Blondeau  a  conservé  plusieurs  échantillons  de  cette  roche  depuis  l’année  1859,  tant 
en  endroit  clos  qu’à  l’exposition  de  l’air,  sans  que  les  caractères  de  la  présence  de  l’iode  aient 
varié,  comme  on  peut  s’en  assurer  actuellement  chez  notre  savant  collègue. 

Il  est  vrai  qu’on  n’a  pas  décidé  la  question  de  savoir  si  l’eau  communique  à  la  roche  l’iode 
que  l’analyse  y  constate  avec  abondance,  ou  si  le  contraire  a  lieu.  Nous  devons  dire  que  M.  Py- 
rame  Morin  (de  Genève),  par  des  expertises  multipliées  et  entreprises  à  diverses  époques,  a 
cru  pouvoir  démontrer  que  la  présence  de  l’iode  dans  l’eau  de  Saxon  n’est  ni  constante  ni 
continue,  et  que  ce  fait,  déjà  si  remarquable  en  lui-même,  est  sujet  aux  plus  grandes  varia¬ 
tions.  M.  Pyrame  Morin,  en  publiant  l’exposé  de  ces  nombreuses  expériences,  n’a  pas  peu 
contribué  à  l’incertitude  qui  règne  encore  et  qu’il  importe  à  la  science  et  à  l’art  de  guérir  de 
voir  définitivement  cesser  sur  un  sujet  aussi  capital.  Mais,  si  quelques  opinions  sont  encore  en 
suspens,  les  honorables  chimistes  qui  font  partie  de  la  commission  ne  balancent  pas  à  regar¬ 
der  l’eau  minérale  de  Saxon  comme  la  plus  effectivement  iodurée  qu’on  connaisse  jusqu’à  ce 
jour  ;  non  seulement  ils  ont  la  conviction  de  cette  caractéristique  subordonnée  à  tort,  selon 
eux,  à  celle  des  bicarbonates  alcalins  qu’elle  renferme,  mais  encore  ils  ajoutent  une  foi  com¬ 
plète  aux  propriétés  tirées  de  la  prédominance  de  l’iode  dans  la  minéralisation  de  Saxon. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Aviolat  comprend  la  démonstration  des  applications  mé¬ 
dicales  de  cette  source,  laquelle,  douée  d’une  température  peu  élevée  (25  degrés  centigrades), 
doit  être  par  conséquent  soumise  au  chauffage,  et  a  reçu  dans  ces  derniers  temps  des  amé¬ 
nagements  convenables. 

C’est  de  la  scrofule  qu’il  s’agit  tout  d’abord.  Personne  n’ignore  quelle  place  étendue  cette 
diathèse  occupe  dans  le  cadre  nosologique,  ni  combien  ses  manifestations  multipliées  sont 
rebelles  aux  médicalions.  Il  n’est  pas  trop  de  toutes  les  ressources  de  l’hygiène  et  des  plus 
puissants  agents  modificateurs  de  la  matière  médicale  pour  obvier  au  développement  des 
affections  scrofuleuses  et  aux  lésions  qu’elles  produisent.  M.  Aviolat  s’est  arrêté  un  peu  lon¬ 
guement  sur  ce  sujet,  et  la  Société  d’hydrologie  qui,  dans  sa  session  de  1859-1860,  a  consacré 
de  nombreuses  séances  à  une  très  intéressante  discussion  sur  le  traitement  de  la  scrofule  par 
les  eaux  minérales,  pouvait  lui  offrir  par  avance  les  plus  complets  documents  sur  la  matière. 
Il  est  vrai  que  la  question  n’a  pas  été  entièrement  épuisée  parmi  nous.  Bien  des  points  res¬ 
tent  encore  à  éclaircir  ou  à  fixer,  tellement  la  scrofule  revêt  de  formes,  soit  à  l’état  de  con¬ 
stitution  morbide,  soit  au  pointée  vue  des;altérations  organiques  qui  en  dépendent,  La  Société 
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d’hydrologie  l’a  compris  ainsi.  Procédant  pour  l’élude  thérapeutique  des  maladies  scrofuleuses 
comme  pour  toute  autre  partie  de  son  programme,  elle  s’est  attachée  à  déterminer  le  degré 
de  nos  connaissances  sur  l’utilité  des  eaux  minérales  dans  ce  traitement,  et  à  ouvrir  la  voie 
aux  observations  capables  de  le  perfectionner. 

Rien  dans  l’exposé  des  effets  physiologiques  de  l’eau  de  Saxon  ne  nous  frappe,  eu  égard  à 
sa  caractérisation  d’eau  iodurée.  La  faculté  qu’elle  a  d’exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  de 
faciliter  les  digestions  est  bien  corrélative  avec  sa  qualité  de  bicarbonatée  sodique  et  calcique. 
Les  bains  peuvent  être  prolongés,  avec  tolérance  parfaite*  jusque  même  pendant  cinq  heures, 
ce  qui  explique  la  production  de  poussées  diverses,  érythémateuse,  pustuleuse,  ou  même  furon- 
culeuse,  dont  il  est  parlé  dans  cette  description.  Cette  eau,  «  dit  M.  Aviolat  lui-même,  a  une 
»  action  très  modérément  excitante,  presque  sédative,  et  peut  être  tolérée  par  les  sujets  san- 
»  guins  ou  nerveux  sans  inconvénients.  » 

L’eau  de  Saxon  serait  surtout  indiquée  par  ses  propriétés  résolutives  dans  les  engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  manifestation  éminemment  tenace  de  la  diathèse  en  question  ;  dans  les 
arthrites  chroniques,  et  particulièrement  lorsqu’on  a  affaire  à  des  abcès  froids,  idiopathiques 
ou  symptomatiques  d’une  maladie  du  squelette  ou  dès  articulations ,  chez  les  scrofuleux. 
M.  Aviolat  assure  n’avoir  jamais  vu  survenir  de  réaction  fâcheuse  après  l’ouverture  des  foyers, 
pehdant  l’usage  des  eaux  de  Saxon,  et  la  suppuration  se  tarirait  même  promptement  sous  leur 
influence  salutaire;  si  bien  que  l’ouverture  hâtive  de  ces  sortes  d’aboès  lui  semble  recom¬ 
mandable,  contrairement  aux  appréhensions  conçues  ailleurs,  Enfin,  ni  les  ophthalmies  super¬ 
ficielles,  ni  les  scrofules,  ni  les  caries  ou  les  nécroses  scrofuleuses  ne  doivent  être  distraites 
des  applications  de  l’eau  de  Saxon.  Du  moment  où  M.  Aviolat  a  proclamé  la  supériorité  de  cette 
source  sur  toutes  ses  analogues  et  l’a  considérée  comme  un  type  d’eau  iodurée*  11  n’y  a  pasâ 
s’étonner  s’il  étend  les  appropriations  correspondantes.  Mais  l’inspecteur  de  Saxon  appartient 
à  la  Société  médicale  d’observation  ;  «  nous  en  appelons,  ajoute  le  rapporteur,  pour  être  édi— 
»  fiés  dans  l’avenir  sur  les  conclusions  de  son  travail,  à  l’application  de  la  saine  et  rigoureuse 
»  direction  qu’il  a  pu  recevoir  dans  cette  école  laborieuse.  La  médecine  des  eaux  minérales, 
»  qui  est  en  effet  celle  par  excellence  des  maladies  chroniques,  gagne  à  ne  pas  produire 
»  de  fruits  trop  précoces,  à  mûrir  par  l’expérience  et  la  réflexion*  ën  présence  des  difficultés 
»  réelles  d’observation  et  à  l’abri  des  illusions  qu’un  examen  trop  rapide  ou  des  inspirations 
»  trop  bienveillantes  ont  parfois  fait  naître  et  entretenues. 

»  Ce  que  nous  disions  de  la  cure  de  la  scrofule  s’entend  encore  davantage,  s’il  est  possible, 
»  de  celle  de  la  syphilis.  M.  Aviolat  s’est  d’ailleurs  moins  avancé  à  cet  égard.  Quoique  les  ana- 
»  lôgiés  entre  l’emploi  d’une  eaü  renfermant  des  iodures  et  celui  de  l’iodure  de  potassium 
»  l’attirent  beaucoup  vers  cette  seconde  spécialisation,  et  que  dans  deux  cas  de  syphilis  consti- 
»  tutionnelle  il  ail  obtenu  momentanément  des  Succès  par  lé  simple  traitement  de  Saxon,  il 
»  remarque  que  la  réunion  deS  deux  diathèse's ,  scrofuleuse  et  syphilitique ,  Chez  des  sujets 
»  déjà  anciennement  cachectisés ,  offre  le  plus  de  prise  au  traitement  thermal.  C’est  égale- 
»  ment  notre  avis.  Nous  n’avons,  pour  étayer  cette  Opinion,  qu’à  nous  reporter  à  une  des  plus 
»  profitables  discussions  de  cette  Société,  en  1856,  dans  laquelle  la  véritable  part  des  eaux 
»  minérales  au  point  de  vue  de  la  guérison  des  accidents  de  la  syphilis  est  tracée  d’une  main 
»  de  maître.  » 

Les  propriétés  fondantes  et  résolutives  des  eâuX  de  Saxon  ont  été  étendues  à  la  cure  des 
hypertrophies,  des  tumeurs  de  nature  fibreüsë,  dès  kystes,  èt  l’autorité  de  très  recomman¬ 
dables  ophtalmologistes  de  la  Suisse  tendrait  à  les  préconiser  dans  le  traitement  de  diverses 
maladies  des  organes  de  la  vision.  Ces  assertions  ne  sauraient  être  admises  Sans  beaucoup  de 
réserve. 

Le  rapport  insiste,  au  même  point  de  vue,  sur  des  cas  d’amélioration  survenue  dans  quelque^ 
formes  d’affections  cancéreuses. 

Enfin  pour  les  Spécialisations  principales  et  pour  quelques  autres  secondaires  dont  il  est 
parlé  dans  le  cours  du  travail  de  M.  Aviolat ,  appel  est  fait  à  ce  distingué  confrère ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  qu’il  applique  à  l’observation  des  effets  dé  l’eau  de  SaxOn 
les  enseignements  qu’il  a  puisés  dans  notre  école  et  qu’il  est  très  Càpâblè  de  mettëe  en  œuvre. 

Les  conclusions  tendant  à  remercier  M.  Aviolat  dé  sa  communication ,  à  l’encourager  dans 
ses  recherches,  et  à  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mefnbre  titulaire, 
sont  adoptées. 

M.  Fermond  lit,,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Gazin,  Gerdy,  Henry  fils  et  lui, 
un  rapport  sur  un  densimètre,  présenté  à  la  Société  par  M.  Baudin, 
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Il  résulte  de  ee  rapport  et  d’explications  échangées  entre  MM.  Poggiale,  Mialhe,  Lefort, 
Dürand-Fardel,  Rotureau  et  le  rapporteur,  que  cet  instrument,  modifié  par  la  commission, 
est  très  propre  à  faire  apprécier  la  densité  des  liquides,  mais  à  condition  que  ceux-ci  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  gaz,  ce  qui  restreint  singulièrement  son  usage  relalivement  aux  eaux  miné¬ 
rales. 

Ordre  du  jour  de  ta  séance  du  lundi  3  mars  1862  : 

Élection  d’un  associé  résidant. 

Discussion  sur  la  pulvérisation. 

Le  secrétaire  général,  Durand-Fardel. 


COURRIER. 


Par  délibération  du  6  décembre  dernier,  le  Bureau  de  bienfaisance  du  8e  arrondissement, 

«  considérant  que  M.  le  docteur  Magne  a,  par  ses  longs  et  nombreux  services,  mérité  un 
témoignage  de  satisfaction  et  de  gratitude,  »  se  l’est  adjoint  en  qualité  d’oculiste.  M.  Magne 
est  autorisé,  à  ce  titre,  à  donner  des  consultations  gratuites  à  la  mairie  de  l’Élysée. 

BANQUET  DES  INTERNES.  —  Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  est  fixé  au 
samedi  15  mars,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

MM.  les  anciens  internes  sont  priés  d’adresser  le  montant  dé  la  souscription  à  M.  l’interne 
en  médecine,  économe  d'une  des  salles  de  garde  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  12  mars  au  soir. 

SOCIÉTÉ  UNIVERSELLE  D’OPHTHALMOLOGIE.  —  En  octobre  dernier,  en  vertu  d’une  décision 
ministérielle  qui  avait  autorisé  la  réunion  à  Paris  d’une  Société  universelle  d’ophthalmologie, 
un  certain  nombre  d’ophlhalmologistes  étrangers  de  distinction  s'y  rendirent,  en  vue  de 
prêter  leur  concours  à  la  formation  de  la  nouvelle  Société. 

Nous  n'avons  pas  à  développer  les  circonstances  qui  firent  qu’è  leur  arrivée  à  Paris  ces 
savants  se  trouvèrent  à  peu  près  seuls,  ne  rencontrant  au  lieu  de  la  réunion  qu’un  nombre 
fort  minime  de  représentants  de  la  science  française.  Une  refonte  totale  des  bases  et  des  élé¬ 
ments  de  la  Société  fut  reconnue  convenable  et  résolue;  appel  fut  adressé  à  quelques  méde¬ 
cins  de  Paris,  étrangers  jusqu’alors  à  l’œuvre,  et  la  Société  constituée  sur  des  bases  absolu¬ 
ment  nouvelles. 

Il  fut  décidé  que  la  Société  universelle  justifierait  son  titre  d’universelle  en  s’obligeant  à 
changer  chaque  année  son  siège  en  l’établissant  alternativement  dans  les  principaux  centres 
scientifiques  d’Europe. 

Dix  de  ces  centres  furent  choisis  en  sus  de  Paris,  et  des  comités  établis  dans  chacune  de 
ces  villes,  pour  correspondre  entre  eux  et  préparer  chaque  année  les  voies  et  moyens  de  réu¬ 
nion  de  la  Société,  ainsi  que  pour  recevoir  les  adhésions  dans  le  cercle  naturel  de  leur 
influence. 

Ces  comités  sont  composés  comme  il  suit  : 

Berlin  :  MM.  A.  de  Graefe  et  R.  Liebreich. 

Bruxelles  :  M.  Warlomont  et  la  rédaction  des  Annales  d’oculistique. 

Leipzig  :  MM.  Ruete  et  Winter. 

Londres  :  MM.  Bowman,  Critchelt,  Streatfeild,  White  Cooper. 

Munich  :  MM.  Nussbaum  et  Rothmund  fils. 

Paris  :  MM.  Desmarres,  Giraud-Teuton,  Sichel,  Wecker. 

(Le  comité  a  été  chargé  pour  cette  année  de  la  centralisation  administrative.) 

Prague  :  MM.  de  Hasner  et  Pilz. 

Turin  :  MM.  Borelli,  Sperino. 

Naples  :  M.  Quadri. 

Milan  :  M.  Quaglino. 

Utrecht  :  M.  Donders. 

Vienne  :  MM.  Arlt  et  Gulz. 

Zurich  :  M.  Horner. 

A  ces  dispositions ,  et  pour  compléter  la  pensée  de  la  Société  universelle ,  le  comité  de 

Paris  a  cru  devoir,  provisoirement  et  sous  réserve  de  l’approbation  de  la  Société  lors  de  sa 
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prochaine  assemblée,  ajouter  la  liste  suivante  des  villes  et  des  comités  destinés  à  être  le  centre 
des  relations  ophtalmologiques  avec  les  contrées  trop  éloignées  pour  pouvoir  devenir  encore 
des  lieux  de  réunion  pour  la  Société  universelle. 

Villes  et  comités  supplémentaires  présentés  par  le  comité  permanent  de  Paris  : 

Allemagne.  Wiesbaden  :  MM.  Alefeld  et  Alex.  Pagenstecher. 

États-Unis.  New-lork  :  MM.  Homberger  et  Valentin  Hott. 

—  Philadelphie  :  MM.  Hays,  Utile,  Pancoast  père, 

Brésil.  Uio-Janeiro  :  MM.  Bonjean  et  Souza. 

Danemark.  Copenhague  :  MM.  Melchior  et  Wilhusen. 

Écosse.  Glasgow:  MM.  Brown  et  Mackenzie. 

Espagne.  Madrid  :  MM.  Cerveza,  Montault,  Galvo  y  Martin. 

Grèce.  Athènes  :  M.  Anagnostakis. 

Irlande.  Dublin  :  MM.  Jacob  et  Wilde. 

Portugal.  Lisbonne  :  MM.  Loureiro  et  Marques. 

Russie.  Saint-Pétersbourg  :  MM.  Froebelius,  Jurige,  de  Kabath. 

—  Moscou  :  MM.  Braun  et  Matuschenkow. 

—  Kiew  :  M.  de  Huebbenet. 

Suède  et  Norwège.  Stockholm  :  MM.  Lundberg  et  Rossander. 

—  Christiania  :  MM.  Boech,  Faye,  Heiberg. 

Turquie.  Constantinople  :  MM.  de  Huebsch  et  Archigenes  Sarandi. 

Le  comité  permanent  de  Paris,  pour  répondre  à  la  mission  qui  lui  a  été  donnée,  vient  faire 
appel  aux  sympathies  et  au  concours  du  public  médical  Irançais.  Il  ne  croit  pas  avoir  besoin, 
pour  les  obtenir,  de  développer  longuement  les  espérances  et  le  but  de  la  nouvelle  fondation; 
il  ne  doute  pas  que,  dès  sa  première  session,  la  Société  universelle  ne  réussisse  à  s’assurer  la 
place  à  laquelle  elle  a  droit  de  prétendre  parmi  les  Sociétés  scientifiques. 

Dans  cette  conviction,  il  convie  le  corps  médical  français  à  s’associer  aux  travaux  de  la  nou¬ 
velle  Société.  Les  adhésions  seront  reçues  chez  chaque  membre  du  comité,  pour  être  ensuite 
présentées  en  séance  audit  comité. 

La  réunion  de  la  Société  universelle  d’ophthalmologie  aura  lieu  du  30  septembre  au  3  octo¬ 
bre  prochain. 

Le  comité,  interprétant  en  cela  les  pensées  de  la  Société  universelle,  a  décidé  que,  pour  en 
faire  partie,  il  faudrait  justifier  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  en  chirurgie,  ou  de  celui 
de  docteur  ès-sciences,  ou  enfin  présenter  des  titres  scientifiques  d’une  notoriété  non  dou¬ 
teuse. 

Toutes  les  adhésions  données  antérieurement  à  la  constitution  actuelle  de  la  Société  sont 
considérées  comme  non  avenues. 

Paris,  le  8  février  1862. 

Le  comité  permanent  de  Paris  : 

Docteur  Sichel  ,  président  du  comité,  50,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin. 

Docteur  Desmarres,  33,  rue  Neuve-St-Augustin. 

Docteur  Giradd-Teulon,  17,  rue  du  Helder. 

Docteur  Wecker,  secrétaire  du  comité,  3,  faubourg  St-Honoré. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  B...,  à  l’Aigle.  —  L’acte  que  vous  signalez  est  une  contravention  parfaitement  punis¬ 
sable  et  qui  a  été  plusieurs  fois  poursuivie  et  punie  à  Paris.  Prenez  l’avis  du  Conseil  judiciaire 
de  votre  Association. 

A  M.  S...,  à  Clamecy.  —  Le  travail  dont  le  titre  doit  rappeler  le  sujet  misau  concours,  doit 
être  manuscrit,  sur  un  papier  et  de  forme  quelconques,  portant  une  épigraphe  qui  doit  se 
répéter  sous  un  pli  cacheté  contenant  votre  nom  et  votre  adresse.  Voilà  ce  qu'on  appelle  les 
formes  académiques.  L’envoi  peut  en  être  fait  directement  à  l’Académie  ou  sous  le  couvert  de 
M.  le  ministre  d’État. 

A  M.  G...,  à  Ollioules.  —  Par  la  poste,  1  fr.  50  c. 

A  M.  G...,  à  Angoulême.  —  Reçu.  Quand  le  moment  sera  venu,  faut-il  vous  envoyer  les 
épreuves  ? 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestç  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


PRÉFACE  D’UNE  PROFESSION  DE  FOI. 

Notre  Revue  ne  peut  pas  être  très  riche  aujourd’hui.  Dans  la  triple  atmosphère  qui 
nous  environne,  la  science,  l’art  et  la  profession,  aucun  phénomène  d’importance  ne 
s’est  manifesté.  Tout  est  calme  sous  les  coupoles  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  de  la  Faculté.  Aucun  bruit  d’agitation  ne  nous  arrive  des  départements  ou 
de  l’Étranger. 

Mais  tout  dort,  et  l’armée,  et  les  vents,  et  Neptune. 

Voilà  certes  une  belle  occasion  de  ne  rien  dire  et  d’éviter  ainsi  les  traits  de  la  cri¬ 
tique.  Vain  espoir!  que  I’Union  Médicale  parle  ou  se  taise,  ce  qu’elle  dit,  aussi  bien 
que  ce  qu’elle  ne  dit  pas,  n’en  devient  pas  moins  le  but  de  réflexions,  d’observations, 
d’interprétations,  que  la  bienveillance,  il  faut  le  reconnaître,  ne  dicte  pas  toujours. 
Ce  serait  à  lui  donner  un  grain  de  vanité  si  elle  n’avait  pas  tant  de  motifs  d’être  mo¬ 
deste.  Mais,  enfin,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  voir  que  les  questions  de  notre  honoré 
confrère  M.  le  docteur  Mougeot,  et  que  la  réponse  que  nous  leur  avons  faite,  après 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

Vos  Countrymen  felloivs  sont  vraiment  superbes,  me  disait  l’autre  jour  un  confrère  anglais 
à  Birmingham  ;  il  semble  à  les  entendre  qu’ils  aient  le  privilège,  le  monopole  de  l’Association 
médicale,  qu’eux  seuls  y  pensent  et  s’en  préoccupent,  et  que  les  médecins  des  autres  pays 
et  même  leurs  voisins  les  plus  proches  ne  comptent  pour  rien  à  cet  égard.  Le  Frenchman , 
casanier  par  goût,  par  nature,  attaché  au  sol  natal  comme  le  mollusque  au  rocher,  ne  voit,  ne 
connaît,  ne  considère  ainsi  que  l’horizon  rétréci  de  ses  côtes  et  de  ses  frontières.  Mais  nous 
aussi,  nous  avons  des  Associations  pour  le  soulagement  des  déshérités,  des  infortunés  de 
notre  profession,  et  nous  en  avons  fondé  bien  longtemps  avant  vous.  Et  là-dessus,  il  m’énu¬ 
méra  avec  complaisance  les  diverses  institutions  de  ce  genre  qui  existent  dans  le  Royaume- 
Uni.  Je  demande  à  les  faire  connaître  ici  pour  ne  pas  encourir  la  censure  anglaise,  puis  je  pro¬ 
duirai  mes  réserves. 

Trois  sortes  de  Medical  benevolent  Socicties  existent  en  Angleterre.  Les  premières  sont  des 
Associations  locales  de  prévoyance,  analogues  à  celle  des  médecins  de  la  Seine;  mais  n’aidant, 
ne  secourant  que  les  veuves  et  orphelins  des  membres  dans  le  besoin.  Telle  est  celle  de  Lon¬ 
dres,  dont  le  docteur  Merriman  est  secrétaire.  Son  capital  est  de  1,250,000  francs,  dont  les 
intérêts,  joints  à  la  souscription  annuelle  de  50  francs,  servent  à  remplir  les  obligations. 
L’année  dernière,  elle  a  distribué  environ  50,000  francs  entre  l\  1  veuves  et  18  orphelins.  Ce 
Nouvelle  série.  —  Tome  XIII.  26 
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avoir  excité  la  verve  de  nos  journaux  parisiens,  ne  fassent  le  tour  du  monde  médical 
et  ne  nous  reviennent  de  toutes  parts  appréciées  et  commentées. 

Le  temps  va  venir  d’examiner  tout  cela,  mais,  en  ce  moment,  rien  ne  presse.  Seu¬ 
lement,  envie  nous  a  pris  de  voir  si  nous  avons  été  par  hasard  infidèle  à  quelque  pro¬ 
messe  faite,  si  nous  nous  sommes  engagé  à  arborer  un  drapeau  quelconque,  et  si,  en 
fondant  I’Union  Médicale,  nous  avons  solennellement  promis  de  combattre  sous  telle 
ou  telle  bannière  philosophique  et  dogmatique. 

Nous  nous  sommes  donc  reporté  à  quinze  ans  en  arrière,  à  l’exposé  des  principes 
qui  sert  d’introduction  à  I’Union  Médicale,  exposé  qui,  après  discussion,  fut  approuvé 
par  le  premier  comité  de  rédaction  qui  ait  donné  son  concours  à  ce  journal,  et  qui  se 
composait  de  MM.  Aubert-Roche,  Cerise,  Cherest,  Fauconneau-Dufresne,  Hamont, 
Leuret,  Mialhe,  Moreau  (de  Tours),  Richelot,  Roche  et  Velpeau. 

Eh  bien!  nous  cherchons  vainement  dans  cet  exposé  une  promesse  de  direction 
philosophique  et  doctrinale,  nous  y  trouvons,  au  contraire,  une  déclaration  de  liberté 
complète  pour  nos  collaborateurs  et  pour  nous-même.  «  Laissant,  disions-nous,  aux 
»  auteurs  qui  nous  confieront  leurs  travaux  toute  leur  liberté,  toute  leur  indépen- 
»  dance  et,  par  conséquent,  toute  la  responsabilité  de  leurs  œuvres,  nous  ne  voulons 
»  pas  cependant  nous  démettre  en  faveur  de  qui  que  ce  soit  de  notre  droit  d’examen, 
»  de  notre  devoir  de  dire  notre  sentiment  motivé.'  » 

Mais  pour  l’exercice  de  ce  droit  de  libre  examen,  ses  périls,  ses  embarras,  ses  obs¬ 
tacles,  les  avions-nous  prévus? 

«  Le  plus  considérable  de  ces  obstacles  — pourquoi  ne  pas  le  dire?  —  est  la  diffi- 
»  culté  de  trouver  un  point  d’appui,  une  base,  un  critérium,  à  la  critique  elle-même. 
»  D’où  partir?  où  aboutir?  Embarras  extrême. 

»  Les  dogmes  s’éteignent,  et  leurs  pâles  lueurs  ne  pourraieût  guider  notre  marche 
»  incertaine.  Dans  leur  plus  vif  éclat,  d’ailleurs,  ils  n’ont  conduit  la  science  que  dans 
»  des  sentiers  décevants. 

»  Les  principes,  les  faits  généraux  auxquels  on  puisse  tout  rameher  comme  l’at- 
»  traction  universelle  en  astronomie,  l’affinité  en  chimie,  où  les  trouver  en  méde- 
»  cine,  où  les  prendre  comme  point  de  départ  et  comme  foyer  de  convergence  ? 

»  Les  faits,  l’observation,  l’expérimentation,  vulgaires  et  banales  promesses  à  l’usage 
»  de  toutes  les  déceptions,  prostituées  par  toutes  les  erreurs,  polluées  partons  les 


secours  éventuel  est  souvent  ainsi  transformé  en  une  pension  viagère,  assez  ronde,  comme  on 
voit. 

D’autres  Sociétés  semblables  existent  dans  les  districts  d’Essex  avec  un  capital  de  250,000  fr.  ; 
de  Kent  avec  175,000  francs  de  capital,  et  dont  la  fondation  remonte  à  1787  ;  celle  de  Bir¬ 
mingham,  dont  la  cotisation  annuelle  est  de  25  fr.  seulement,  a  déjà  un  capital  de  150,000  fr.. 
et  étend  ses  secours  aux  vieillards  infirmes  comme  celle  de  Kent.  Elles  n’ont,  en  général, 
qu’un  nombre  de  membres  assez  restreint. 

Celle  des  apothicaires  de  Londres  jouit  aussi  d’un  capital  de  200  à  220,000  fr.,  et  accorde 
des  annuités  de  500  fr.  à  70  veuves. 

Les  Sociétés  de  la  deuxième  catégorie  sont  purement  charitables.  Telle  est  celle  du  Medical 
benevolent  Fund,  créée  il  y  a  vingt-six  ans,  et  dont  le  siège  est  à  Londres,  New  Burlington 
Street ,  11.  Elle  accorde  sans  condition  des  annuités  fixes,  des  logements,  des  vêtements  et  des 
secours  temporaires  à  plus  de  100  médecins  pauvres,  vieux,  malades  ou  infirmes,  à  leurs 
veuves  ou  leurs  enfants  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions. 

Une  œuvre  semblable,  fondée  parle  docteur  Kingsley,  mort  l’an  dernier,  existe  à  Dublin, 
avec  des  annexes  dans  les  principales  villes  d’Irlande.  Lui  seul  l’a  dotée  de  plus  de  25,000  fr. 
Il  en  existe  de  même  dans  les  comtés  de  l’Écosse. 

La  dernière  catégorie  compte  un  seul  établissement  :  c’est  le  Collège  royal  de  bienfaisance 
médicale  d’Epsom,  fondé  par  M.  Propert,  et  destiné  à  offrir  :  1°  un  asile  gratuit  à  100  méde¬ 
cins  pauvres  ne  pouvant  plus  exercer,  ou  à  leurs  veuves  ;  2°  une  école  avec  pension  gratuite 
pour  quelques  enfants,  et  à  prix  très  réduits  pour  d’autres;  3°  des  secours  temporaires  aux 
familles  de  médecins.  Suivant  le  dernier  rapport,  on  y  compte  aujourd’hui  20  résidents  et  â0 
élèves  pensionnaires  gratuits;  de  plus,  135  exhibitionners ,  dont  le  nombre  serait  bien  plus 
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»  mensonges,  a-t-on  indiqué,  fixé,  arrêté  leurs  garanties,  leurs  conditions  de  certi- 
»  tude  et  de  sûreté  ?  » 

Ces  lignes  traduisent  assurément  une  grande  hésitation,  mais  nous  cherchons  d’au¬ 
tant  moins  à  le  nier,  qu’à  défaut  d’autres  raisons  elle  pourrait  nous  servir  à  faire  cette 
facile  réponse  à  ceux  qui  nous  demandent  un  drapeau  :  Nous  ne  vous  avions  rien 
promis,  que  nous  réclamez-vous? 

Cependant  le  temps,  l’étude,  l’expérience,  et  aussi  l’impatience  de  l’esprit,  dont 
l’indécision  et  le  doute  ne  sont  pas  l’état  normal ,  d’anciennes  doctrines  mieux  com¬ 
prises  et  dégagées  pour  nous  d’obscurités  métaphysiques  qui  en  voilent  l’importance, 
la  stérilité  de  l’art  quand  il  ne  se  fonde  que  sur  des  notions  graphiques,  les  abus  de 
l’anatomisme,  les  excès  du  théologisme,  les  admirables  applications  des  sciences  phy¬ 
siques  et  chimiques  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  la  croyance 
à  la  possibilité  de  diriger  la  science  médicale,  tout  en  conservant  son  autonomie,  dans 
la  voie  du  progrès,  si  brillamment  parcourue  par  les  autres  sciences;  tout  cet  ensemble 
de  causes  a  réagi  sur  nos  idées  d’il  y  a  quinze  ans,  en  dissipant  quelques-unes  de  nos 
indécisions,  en  rendant  plus  fermes  quelques-unes  de  nos  convictions. 

Mais,  ces  croyances,  devons-nous  les  arborer  comme  un  drapeau  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

Us  se  font  une  fausse  idée  du  journalisme,  de  sa  valeur,  de  ce  qu’il  peut  et  ne  peut 
pas  faire,  ceux  qui,  à  l’époque  médicale  actuelle,  voudraient  que  ses  divers  organes 
représentassent  une  idée  exclusive. 

D’abord  qui  donc  peut  se  dire  certain  d’être  en  possession  de  la  vérité?  Ceux  qui  ne 
le  croiront  pas,  ne  voudront-ils  pas  prouver  que  nous  sommes  dans  l’erreur?  La  porte 
une  fois  ouverte  aux  discussions  doctrinales ,  pourrons-nous  arrêter  ce  torrent  enva¬ 
hisseur  ? 

Deux  éléments  sont  nécessaires  aux  progrès  de  toute  science  ;  l’élément  invention, 
production,  recherche;  l’élément  appréciation,  examen,  critique. 

Que  l’on  dise  :  la  Presse  médicale  actuelle  ne  semble  pas  remplir  avec  une  égale  et 
satisfaisante  mesure  la  double  mission  que  lui  impose  son  but  de  concourir  aux  pro¬ 
grès  de  la  science,  que  de  ces  deux  éléments,  elle  se  consacre  presque  entièrement  au 
premier,  qu’elle  produit  immensément  et  sans  retenue,  qu’elle  apprécie  peu,  qu’elle 
critique  à  peine;  on  dira  vrai  et  le  reproche  sera  juste. 


considérable  si  l’espace  permettait  d’agréer  toules  les  demandes,  car  les  fils  de  médecins  reçoi¬ 
vent  ainsi  pour  une  pension  de  1,000  fr.  une  éducation  aussi  solide  et  complète  que  dans  les 
meilleurs  collèges  où  l’on  paie  le  double.  C’est  un  grand  avantage  pour  les  modestes  praticiens 
sans  fortune  ou  chargés  de  famille  de  pouvoir  procurer  ainsi  une  bonne  instruction  à  leurs 
enfants,  avantage  qui  n’existe  pas  en  France.  Aussi  est-il  question  d’agrandir  ce  collège  et 
d’abaisser  la  rétribution  annuelle  à  6  ou  700  fr. 

Pour  remplir  une  destination  si  utile ,  cette  institution  jouit  d’un  capital  de  1,250  mille 
francs  provenant  de  legs  et  donations  ;  plus,  de  75  mille  francs  de  souscriptions  annuelles.  Un 
énergique  appel  d’une  guinée  vient  en  outre  d’être  fait  aux  12,000  médecins  qui  n’ont  encore 
rien  donné  pour  celte  œuvre  de  bienfaisance,  et  malgré  les  récriminations  de  Justilia  et  autres 
anonymes  qui  se  produisent  dans  la  presse  médicale  à  cet  égard  sur  le  mode  et  le  favoritisme 
des  admissions,  il  est  à  espérer  que  d’importantes  ressources  en  surgiront. 

Il  est  évident,  d’après  cet  exposé  sommaire,  que  la  charité,  la  bienfaisance  médicale  s’exer¬ 
cent  sur  une  bien  plus  grande  échelle  en  Angleterre  qu’en  France  et  partout  ailleurs.  Si  on 
l’a  méconnu,  on  ne  l’a  pas  contesté,  et  le  mérite  vous  en  est  maintenant  acquis,  reconnu. 
Messieurs  les  insulaires.  Ces  institutions  sont,  sans  contredit,  des  plus  utiles,  et  quand  je  vois 
de  toutes  parts  tant  de  familles  de  savants  plongées,  dans  le  dénuement,  dans  la  misère  par  la 
perte  de  leur  chef,  comme  celle  du  célèbre  chirurgien  Jones,  de  Sydney,  obligée  de  recourir  à 
l’assistance  du  Medical  benevolent  fund,  je  dis  que  si  elles  n’existaient  pas,  il  faudrait  les 
instituer.  Heureusement  ces  Sociétés  médicales  de  secours,  de  bienfaisance  confraternelle,  se 
trouvent  sous  différentes  formes  dans  plusieurs  pays  ;  le  Monte  pio  facultativo  en  Espagne,  la 
Societii  di  mutuo  soccorso  en  Italie,  et  l’Associ'«h'on  générale  des  médecins  de  France  en  sont 
des  preuves  ;  mais  il  y  a  dans  celle-ci,  conjointement  à  la  prévoyance,  à  l’assistance  confrater- 
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Que  l’on  ajoute  que  cette  exubérance  d’un  côté,  que  cette  insuffisance  de  l’autre, 
tiennent  à  l’absence  de  principes  et  de  doctrines,  au  trouble  général  des  esprits,  à  l’affai¬ 
blissement  des  croyances,  on'  sera  dans  la  vérité,  l’étiologie  est  certaine. 

Mais  se  borner  à  cela,  c’est  ne  rien  faire.  L’esprit  médical  cherche  sa  voie,  vous  qui 
connaissez  la  bonne,  pourquoi  ne  la  lui  indiquez-vous  pas? 

Nous  qui  seulement  croyons  l’apercevoir  et  qui  n’osons  nous  y  aventurer  qu’avec 
timidité  et  précaution,  serions-nous  bien  venu  de  déployer  une  bannière? 

Non,  tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire  nous  le  ferons  en  disant  modestement  nos 
motifs  d’adopter  tels  principes  plutôt  que  tels  autres,  et  de  faire  servir  ces  principes 
comme  de  base  à  la  critique  médicale.  Reprenant  une  comparaison  qui  nous  plaît, 
nous  dirons  : 

Un  navire  chargé  de  produits  divers,  arrive  dans  un  port  marchand.  Il  s’agit  d’écouler 
ces  produits  et  de  les  jeter  dans  la  consommation.  Vont-ils  s’y  répandre  directement? 
Non  ;  une  loi  prévoyante  et  sage  a  voulu  qu’entre  l’armateur  intéressé  à  exagérer  la 
valeur  de  ces  produits,  et  le  consommateur  qui  peut  ne  pas  posséder  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  ne  pas  être  trompé,  la  loi,  disons-nous,  a  placé  un  intermédiaire 
qu’elle  veut  honnête,  instruit,  intelligent,  qui  réprime  l’avidité  de  l’un,  qui  éclaire  les 
tentations  de  l’autre. 

Tel  devrait  être,  à  notre  sens,  le  rôle  du  journal. 

Mais  pour  remplir  ce  rôle,  il  faut  un  principe,  un  critérium ?  Où  les  trouver  ? 

Il  y  a  quinze  ans,  nous  ne  pûmes  pas  répondre  à  cette  question.  Le  pouvons-nous 
aujourd’hui? 

Nous  essaierons  de  le  tenter. 

Amédée  Latour. 


Belle,  un  principe  dominant  de  moralité,  de  solidarité,  d’émancipation  professionnelle  qui  la 
distingue  et  la  place  bien  au-dessus  de  toutes  les  autres.  Cette  supériorité  mérite  qu’on  s’y 
arrête  ;  elle  est  l’avenir,  la  gloire  de  notre  Association,  l’objet  de  nos  espérances  comme  de 
notre  orgueil,  et  si  c’est  là  ce  qui  vous  choque,  vous  offusque  de  tant  en  entendre  parler, 
Messieurs  les  insulaires,  il  faut  en  prendre  votre  parti,  car  nous  ne  nous  lasserons  pas  de  vous 
la  signaler. 

Nous  enregistrons  avec  empressement  les  appréciations  des  feuilles  étrangères  sur  le  projet 
de  la  future  Société  hallérienne.  «  Son  but,  dit  le  Bristish  medical  Journal,  est  de  donner 
une  bibliographie  générale  des  sciences  médicales  en  français  ,  »  et  dans  toutes  les  autres 
principales  langues,  cher  collègue,  l’anglaise  en  particulier. 

«  Le  besoin  et  l’utilité  d’une  telle  Société  sont  aisément  démontrés  par  l’auteur  du  projet, 
ajoute  le  Medical  Times  ;  mais  il  est  moins  heureux  dans  l’énumération  anticipée'des  abon¬ 
dantes  ressources  qu’il  prévoit  devoir  lui  venir  en  aide.  Il  signale,  par  exemple,  la  prospérité 
de  la  Société  de  Sydenham  qu’il  cite  en  passant  et  un  peu  légèrement  comme  une  des  plus 
riches  du  monde.  Or,  quiconque  connaît  les  travaux  de  celte  Société  et  d’autres  semblables 
peut  assurer  qu’elle  n’aurait  jamais  atteint  sa  prospérité  actuelle  si  la  bibliographie  médicale 
était  son  principal  objet,  a 

Vlmparziale  de  Florence  est  plus  encourageant,  tout  en  traduisant  inexactement  que  cette 
Société  est  européenne.  C’est  universelle  qu’il  fallait  dire,  universelle  comme  la  Chronique  ;  car 
toutes  les  parties  du  monde,  même  l’Océanie,  peuvent  fournir  aujourd’hui  leur  contingent 
de  ressources  à  cet  égard.  «  Nous  applaudissons  de  toute  la  force  de  notre  esprit,  ajoute  notre 
collègue  florentin,  à  celle  utile  entreprise,  et  nous  espérons  que  tous  les  gouvernements  et  les 
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DE  L'EXPÉRIMENTATION  DES  EAEX  MINÉRALES  SUR  L’IIOMME  SAIN  (>)  ; 

MÉMOIRE  LD  A  LA  SOCIÉTÉ  d’üYDROLOGIE  MÉDICALE  , 

Par  M.  Pidoux, 

Président  de  cette  Société,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

J’ai  parlé  il  y  a  un  instant  des  signes  de  la  saturation  thermale.  Ils  sont  bien  connus. 

Une  sensation  de  chaleur  âcre  éprouvée  par  les  malades  vers  le  larynx  et  l’isthme 
guttural;  une  toux  sèche  particulière,  étranglée,  avec  une  constriction  de  l’entrée  des 
voies  respiratoires  qui  fait  croire  aux  malades  à  l’existence  d’un  corps  étranger  plus  ou 
moins  volumineux  arrêté  dans  ces  parties;  un  peu  de  dyspnée  accompagnée  aussi 
d’une  sensation  de  resserrement  du  thorax;  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  prin¬ 
cipalement  sous  les  clavicules,  voilà  pour  les  signes  pathogénétiques  locaux.  11  est 
inutile  à  mon  objet  de  décrire  les  signes  généraux  de  cette  saturation. 

Ce  qui  importe  à  la  discussion,  est  de  savoir  si  tout  ou  partie  de  ces  signes  est  néces¬ 
saire,  ou  pour  indiquer  que  le  sujet  est  arrivé  au  terme  de  la  médication,  ou  pour  assu¬ 
rer  l’action  thérapeutique  et  le  succès. 

Vous  savez,  Messieurs,  la  théorie  de  Bordeu  sur  la  curation  des  maladies  chroni¬ 
ques  parles  eaux  des  Pyrénées.  On  peut  l’exposer  en  un  mot  .-ramener  le  type  chro¬ 
nique  au  type  aigu;  faire  de  ces  maladies  lentes,  sans  coction,  sans  solutions  criti¬ 
ques,  des  maladies  où  l’on  retrouve  le  caractère  d’une  fonction,  d’une  digestion  suivie 
de  l’évacuation  évidente  de  là  matière  morbifique,  ou  de  son  absorption  et  de  son  éli¬ 
mination  insensibles. 

L’idée  principale  de  cette  doctrine  a  été  reproduite  par  Andrieux  ;  elle  l’aurait  été 
plus  tard  par  M.  Darralde,  dans  une  note  non  signée,  mais  avec  guillemets,  que  ren¬ 
ferme  le  Guide  aux  eaux  minérales ,  de  M.  le  docteur  Constantin  James,  et  qui  a  été 
publiée  du  vivant  de  mon  habile  prédécesseur  sans  réclamation  de  sa  part. 

Dans  cette  note,  quelle  que  soit  la  part  qu’y  ait  prise  M.  Darralde,  l’idée  de  Bordeu, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  25  février. 


célèbresbibliothèques  du  monde  viendront  au  secours  de  cette  idée  gigantesque,  qui  sera 
bien  accueillie  de  tous  les  savants,  dont  elle  protégera  les  utiles  études.  Nous  sommes  cer¬ 
tain  que  le  gouvernement  de  notre  glorieux  roi  sera  un  des  premiers  à  donner  un  exemple  si 
généreux,  d’autant  plus  que  les  travaux  des  médecins  italiens  sont  peu  connus  à  l’étranger.  » 
Voilà  qui  est  parler. 

Le  Siglo  medico  adhère  aussi  à  ce  projet  de  Société,  et  ajoute,  après  en  avoir  signalé  les 
avantages  :  Nous  désirons  pour  tous  ces  motifs  que  cette  pensée  puisse  se  réaliser ,  et  nous 
offrons  dès  maintenant  à  I’Union  Médicale  notre  humble  coopération  relativement  aux  publi¬ 
cations  espagnoles.  Merci. 

Il  y  aurait  bien  aussi  à  redire  quelques  échos  lointains  d’au  delà  des  Pyrénées,  produits  par 
le  bruit  qui  s’est  fait  autour  de.  la  réponse  de  notre  rédacteur  en  chef  au  docteur  Mougeof. 
Mais  à  quoi  bon?  dirait  le  docteur  Cuisinier.  Les  échos  de  la  Castille  valent,  à  cet  égard,  ceux 
de  la  Bretagne  ;  plus  la  signature;  passons  donc  à  autre  chose. 

Voici,  par  exemple,  une  réclamation  de  priorité  sur  l’emploi  de  la  pesanteur  dans  le  taxis, 
dirigée  tacitement  contre  les  chirurgiens  anglais  qui  l’ont  remise  à  la  mode.  La  prétention  est 
naïve  et  ne  prouve  guère  en  faveur  de  l’érudition  castillane  ;  aussi  tairai-je  à  dessein  l'apela- 
tivo  du  médecin  espagnol  qui  l’a  produite  dans  le  n°  â21  du  Siglo  medico .  Si  encore  la  récla¬ 
mation  était  fondée;  mais  jugez,  honorés  lecteurs  :  quatre  réductions  de  hernies,  dont  une 
suivie  rapidement  de  mort,  sans  autres  détails  que  ceux-ci  :  position  casi  vertical  de  la.  pelvis, 
conjointement  avec  l’influence  de  la  palabra,  selon  la  méthode  de  Düpuytren.  Entre  les  deux, 
pour  lequel  opter? 

L’embarras  redouble  avec  M.  Darde],  écrivant  des  eaux  d’Aix  à  ses  anciens  compatriotes, 
que  les  réfrigérants  locaux  avec  un  taxis  intermittent  cl  les  narcotiques  à  l’intérieur  font  mer- 
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Bur  laquelle  un  esprit  ingénieux  a  voulu  broder  des  détails  impossibles,  est  gâtée  par 
de  ces  raffinements  d'observation  d’une  régularité  et  d’une  symétrie  auxquelles  la 
nature  ne  se  prête  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  retour  des  symptômes  de  la  maladie  chronique  au  type  aigu, 
est  donné  dans  cette  note,  comme  la  condition  du  succès  de  la  médication  thermale. 
Or,  rien  n’est  plus  certain  :  il  est  beaucoup  de  malades  qui  n’éprouvent  jarnais  cette 
reviviscence  sensible  des  symptômes  de  la  maladie  chronique  des  voies  respiratoires 
par  les  Eaux-Bonnes,  ni  comme  signe  de  la  saturation  thermale,  ni  comme  condition 
du  succès  de  la  médication.  Ces  sujets  s’en  passent  très  bien  pour  guérir.  Or,  ces  deux 
séries  défaits  sont-elles  contradictoires  ?  Je  ne  le  pense  pas;  mais  il  faut  chercher 
pourquoi,  et  l’indiquer  s’il  se  peut. 

J’ai  dit  que  les  maladies  chroniques  ou  héréditaires  qu’on  traite  par  les  eaux  miné¬ 
rales,  avaient  dans  l’économie  des  racines  très  profondes.  J’ai  ajouté  que  les  eaux 
minérales  étaient,  de  tous  les  médicaments,  ceux  qui  pénètrent  le  plus  loin  dans 
l’organisation,  et  la  modifient  de  la  manière  la  plus  douce  en  même  temps  que  la  plus 
intime. 

Or,  on  sait  que  les  maladies  chroniques  sont  toujours  des  maladies  générales  plus 
ou  moins  bien  localisées;  et  que  les  médications  qui  ne  s’adressent  qu’à  l’un  des 
termes  de  ce  rapport,  à  l’état  local,  par  exemple,  sans  s’étendre  à  l’état  morbide  général 
et  constitutionnel,  sont  des  médications  précaires  et  d’une  portée  assez  courte. 

Eh  bien,  les  eaux  minérales  sont,  elles  aussi,  des  médicaments  chroniques  et  consti¬ 
tutionnels,  ou  plutôt  des  agents  de  médications  .chroniques  et  constitutionnelles.  Les 
actions,  soit  physiologiques,  soit  pathogénétiques  qu’elles  produisent,  sont  comme  Içs 
maladies  auxquelles  on  les  oppose,  des  modifications  générales  de  l’organisme  qui 
tendent  à  se  localiser. 

Il  est  peu  d’eaux  minérales,  s’il  en  est,  qui,  indépendamment  de  leur  action  intime 
sur  les  fonctions  vitales  communes,  n’exercent  en  mêmç  temps  une  influence  particu¬ 
lière  sur  un  appareil  organique  déterminé.  Or,  cette  double  action  n’est  pas  toujours 
proportionnée.  Il  n’y  a  pas,  tant  s’en  faut,  un  rapport  exact  entre  l’intensité  de  l’action 
générale  et  celle  de  l’action  localisée. 

Celle-ci  est  quelquefois  très  vive  et  trop  prompte  à  se  faire  sentir.  Elle  se  produit 


veille  en  pareil  cas.  Qui  croire,  quand  d’autres  préconisent  une  médication  diamétralement 
opposée,  les  tétaniques,  par  exemple  ?  L’expérience  et  -l’observation.  Totus  est  in  observatio- 
nibus. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  fait  suivant,  objet  d’une  longue  communication  du  docteur  Finzi 
à  l’Académie  de  Ferrare,  et  le  principal  attrait  de  la  séance;  c’est  en  certifier  l’authenticité. 

Un  paysan  robuste  et  athlétique  de  35  ans  urinait  du  sang,  sans  lésion  ni  douleur  locale. 
Un  médecin,  deux  médecins,  trois  médecins  sont  successivement  consultés  comme  d’habitude, 
sans  pouvoir  donner  un  diagnostic  certain,  rationnel,  et  malgré  l’emploi  des  remèdes  tempé¬ 
rants  et  autres,  le  pissement  de  sang  augmentait  et  inquiétait  gravement  lemalade.  Il  en  per¬ 
dait  le  sommeil  et  l’appétit  et  maigrissait  à  vue...  de  nez.  Bref,  line  fièvre  intermittente  se 
déclare,  et  un  beau  jour  l’arcane  pathologique  qui  avait  torturé  l'esprit  de  si  savants  pratr- 
ciens  et  consterné  le  malade  et  sa  famille,  se  révéla  dans  toute  sa  simplicité.  C’était  —  vous 
ne  devineriez  jamais  —  c’était  un  petit  ver  que  l’on  trouva  en  transvasant  l’urine,  et  dont  on 
n’a  pu  déterminer  ni  le  genre  ni  l’espèce.  D’où  venait-il?  On  n’en  sait  rien.  C’est  bien  dom¬ 
mage  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que  le  malade  recouvra  dès  lors  sa  santé  et  ne  pissa 
plus .  de  sang. 

Ces  petites  curiosités  scientifiques,  dont  la  rareté  fait  le  mérite,  sont  très  recherchées,  très, 
appréciées  en  Italie.  Chaque  pays  a  son  cachet.  Exemple  les  nouveautés  que  voici  : 

L’expérimentation  in  anima  vili  est  poussée  moins  loin  en  Angleterre.  Les  témérités  expéri¬ 
mentales,  d’aucuns  disent  les  excentricités,  y  sont  purement  thérapeutiques  et  produisent  par- 
lois  de  bons  résultats  :  telle  est  l’ovariotomie  dont  les  succès  et  le  retentissement  amènent 
chaque  jour  de  nombreux  visiteurs  à  la  Maison  de  santé  —  surgical  Home  —  de  M.  Baker- 
Brown.  Je  m’y  suis  rencontré  avec  de  célèbres  chirurgiens  français,  américains,  belges  et 
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prématurément,  bien  avant  la  suturation  générale,  et  force  le  médecin  à  suspendre 
l’usage  de  l’eau  thermale.  D’autres  fois,  cette  action  ne  se  manifeste  pas  du  tout  dans 
le  cours  d’une  saison  de  trois  ou  quatre  semaines  qui  est  la  durée  ordinaire  de  son 
incubation,  ou  bien  elle  ne  se  manifeste  que  plus  tard,  comme  une  véritable  concen¬ 
tration  de  l’état  général  sur  un  point  déterminé. 

On  conçoit  donc  que  les  sujets  chez  lesquels  cette  localisation  ne  s’est  pas  faite 
sensiblement,  éprouvent  néanmoins  les  effets  curatifs  de  la  médication  thermale. 
Cette  médication  a  pu  agir  chez  eux  par  ses  propriétés  générales;  et  l’affection  localisée 
a  bénéficié  de  l’influence  réparatrice  exercée  sur  l’état  constitutionnel.  L’affection 
locale  a  été  même  directement  modifiée  par  l’influence  intime  de  la  médication  sur 
les  propriétés  vitales  latentes  de  l’organe  altéré,  sans  qu’aucune  action  centrale  ou 
réfléchie  ait  pu  avertir  le  malade  ou  le  médecin  de  cette  modification. 

L’inégalité  d’action  des  médications  qui  se  font  sentir,  ou  plus  particulièrement  sur 
l’état  morbide  localisé,  ou  sur  l’état  morbide  commun,  ou  sur  l’un  et  l’autre  dans  un 
rapport  régulier,  se  retrouve  dans  les  maladies  chroniques.  Le  rapport  pathologique 
est  loin  d’exister  toujours  entre  l’altération  organique  localisée  qu’on  nomme  la  lésion, 
et  l’altération  organique  commune  ou  la  cachexie. 

Cette  différence  forme  un  des  points  les  plus  intéressants  de  la  doctrine  des  maladies 
chroniques  et  de  la  physiologie  de  leur  thérapeutique  thermale.  J’en  dirai  quelque 
chose  dans  l’intérêt  de  ma  question.  Mais  il  me  faut  avant  tout  une  base  physiologique  ; 
je  vais  la  poser  en  deux  mots. 

Tout  appareil  organique  est  présent  dans  toute  l’économie  par  ses  éléments,  en 
même  temps  qu’il  siège  dans  un  point  déterminé  par  son  centre.  Celui-ci  n’est  donc 
que  la  centralisation  d’éléments  disséminés  dans  tous  les  points  du  corps  à  l’infini. 
Pas  d’organe  qui  fasse  exception  à  cette  loi.  L’unité  de  l’organe  est  représentée  par  le 
rapport  de  son  centre  avec  ses  éléments  ;  le  tout  forme  l’appareil’.  Un  organe  quelconque 
plonge  partout  avee  ses  éléments.  Ne  voir  que  lui,  ne  voir  que  les  centres  d’un  appareil, 
comme  en  anatomie  mécanique,  c’est  n’en  rien  voir  du  tout*  et  se  mettre  dans  la 
nécessité  d’inventer  une  unité  fictive,  être  de  raison,  archée,  force  extra-organique 
quelconque,  pour  expliquer  l’unité  de  cet  organe  et  de  sa  fonction.  L’unité  et  le  nom- 
bre  qui  ne  font  pas  partie  de  la  même  substance,  ne  sont  que  des  abstractions. 


espagnols.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  cela.  C’est  d’une  nouvelle  méthode  de  traiter  les  ané¬ 
vrysmes  des  membres  par  leur  flexion  forcée  et  prolongée  tendant  à  ralentir  le  cours  du  sang  ; 
méthode  qui  tend  à  se  répandre,  à  se  généraliser.  M.  Hart,  chirurgien  de  West  hospital ,  a  lu 
un  second  mémoire  sur  ce  sujet  à  la  Med.  chirurg.  Society,  le  28  janvier,  avec  plusieurs  cas  de 
succès  à  l’appui.  Nous  laissons  à  notre  collègue  de  la  Revue  anglaise  le  soin  de  les  analyser. 

Les  médecins  russes,  suédois  et  danois  ont,  en  général,  un  grand  avantage  sur  ceux  des 
autres  nations  :  c’est  de  pouvoir  se  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  se  publie  en  anglais,  alle¬ 
mand,  français,  italien,  espagnol,  par  leur  connaissance  de  l’une  de  ces  langues ,  tandis  que 
la  leur  est  généralement  ignorée.  Leurs  travaux ,  leurs  institutions  sont  ainsi  méconnus  au 
détriment  de  chacun.  Et  pourtant  plus  d’un  point  curieux  est  à  interroger,  à  connaître.  Tel  est 
l’hôpital  des  Travailleurs  noirs,  placé  sous  la  direction  du  docteur  Otzolich ,  et  servant  de 
clinique  aux  étudiants  de  la  couronne,  destinés  à  être  les  médecins  du  gouvernement.  C’est  là 
que  se  font  les  essais,  les  expériences  des  innovations  médico-chirurgicales.  Les  médecins 
étrangers  y  sont  admis  pour  tenter ,  répéter  des  expériences  thérapeutiques.  M.  Edouard, 
Meyer  vient  ainsi  d’y  traiter  un  grand  nombre  de  malades  suivant  les  principes  de  Radema- 
cher  ;  M.  Ricord  neveu  y  a  expérimenté  la  syphilisation  ;  M.  Heyfelder  fils  a  pratiqué  plusieurs 
résections,  et  le  docteur  Wixen  y  a  traité  des  pneumonies  et  des  fièvres  typhoïdes  à  l’eau  froide, 
ce  qui  semble  cruel  dans  un  pareil  climat.  L’hydrothérapie  a  ainsi  fait  là  de  grands  progrès. 

Il  existait  autrefois  à  St-Pétersbourg  un  journal  de  médecine  en  français,  la  langue  étran¬ 
gère  la  plus  répandue  en  Russie;  mais,  depuis  longtemps,  il  ne  donne  plus  signe  de  vie,  et 
c’est  à  croire  à  une  mort  réelle.  C’est  pourquoi  le  libraire  impérial  Schmitzdorfî  vient  de  lui 
donner  d’ office  un  successeur  en  éditant  le  Peter sburger  medicinische  Zeitschrift ,  journal 
mensuel  en  allemand  qui  nous  permettra  de  faire  connaître  les  travaux  de  nos  confrères  russes. 
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Quand  on  commet  cette  erreur  pour  tous  les  organes  et  pour  l’organisme  entier, 
on  tombe  forcément  dans  le  mécanicisme  et  l’animisme  qui  sont  deux  erreurs  insépa¬ 
rables.  Dans  ce  dernier  système,  l’unité  de  l’organisme  se  trouve  en  dehors  de  lui  : 
ce  n’est  plus  qu’un  mot,  et  le  corps  qu’une  machine. 

Cette  centralisation  et  cette  diffusion  des  éléments  et  des  propriétés  d’un  même 
appareil,  on  les  connaît  anatomiquement  pour  l’appareil  nerveux  et  pour  l’appareil 
circulatoire;  mais  on  në  les  sait  pas  physiologiquement,  même  pour  ces  deux  appareils. 
On  ne  paraît  les  soupçonner  en  aucune  manière  pour  les  autres  organes.  Je  les  ai  mon¬ 
trées  dans  le  rein  et  dans  la  maladie  de  Bright;  dans  l’appareil  utérin  et  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  en  faisant  voir  que  la  maladie  de  Bright  est  une  altération  chronique  simultanée 
et  primitive  de  tous  les  éléments  diffus  de  l’appareil  uropoiétique  centralisé  dans  le  rein; 
et  la  fièvre  puerpérale,  une  altération  aiguë  des  éléments  diffus  de  l’appareil  de  la 
génération  centralisé  dans  les  organes  de  cette  fonction.  J’ai  appliqué  aussi  cette  loi. 
aux  maladies  graves  du  tube  digestif  et  à  leurs  symptômes  généraux,  à  la  dysenterie 
par  exemple;  et  je  suis  certain  que  la  pathologie  des  affections  organiques  du  cœur 
ne  sortira  de  l’impasse  où  elle  est  immobile  aujourd’hui,  que  lorsqu’on  l’éclairera  de 
ce  jour  nouveau. 

Or,  ce  que  je  viens  de  dire  des  organes  et  appareils,  je  le  dis  des  diathèses  et  des 
affections  organiques  qui  en  sont  la  manifestation  ou  le  centre. 

Placés  à  ce  point  de  vue,  considérons  la  grande  maladie  organique  qu’on  traite  aux 
Eaux-Bonnes. 

Il  n’est  plus  personne  aujourd’hui,  qui  pense  que  la  phthisie  tuberculeuse  des  pou¬ 
mons  soit  une  maladie  locale  à  la  façon  dont  l’entendent  Broussais  et  les  organiciens 
à  sa  suite.  Tout  le  monde  croit  que  c’est  une  maladie  générale  localisée,  ce  qui  est 
bien  différent. 

Il  est  peu  de  personnes  aussi,  pour  croire  que  les.  nombreuses  altérations  dont 
beaucoup  d’autres  organes  que  les  poumons  sont  frappés  dans  cette  maladie,  ne  sont 
qu’une  juxtaposition  d’états  organo-pathologiques,  comme  on  dit,  sans  plus  de  lien 
commun  et  d’unité  que  les  organes  que  nous  présente  l’anatomie  mécanique  ou 
descriptive.  On  admet  donc  un  rapport  entre  l’état  morbide  local  ou  localisé,  et  l’état 


Le  grand  nombre  de  médecins  allemands  fixés  en  Russie  a  sans  doute  déterminé  ce  choix; 
mais  la  substitution  du  français  nous  serait  plus  agréable. 

Un  procès  scandaleux  entre  le  docteur  Spencer-Wels,  de  Londres,  et  le  docteur  Weber,  de 
Norwick,  à  l’occasion  d’un  pamphlet  de  celui-ci  dirigé  contre  celui-là,  s’est  terminé  par  la 
condamnation  de  7,500  fr.  de  dommages-intérêts  à  payer  par  le  pamphlétaire.  Les  Anglais, 
comme  on  voit,  n’y  vont  pas  de  main  morte;  mais  ce  n’est  pas  là  de  la  dignité  médicale,  et 
mieux  vaut  donner  de  bons  exemples  que  de  mauvais. 

Dans  un  récent  banquet  officiel  donné  au  lord  lieutenant  d’Irlande,  auquel  M.  Corrigan  était 
invité  comme  Président  du  Collège  des  médecins  de  Dublin,  avis  lui  ayant  été  donné  à  son 
arrivée  qu’une  place  d’honneur  sous  le  dais  n’avait  pu  lui  être  réservée,  il  se  retira  immédia¬ 
tement.  La  dignité  du  corps  qu’il  représentait  lui  défendait  d’en  accepter  une  autre.  U  fit 
bien  ;  les  explications,  les  excuses  ultérieures  l’ont  prouvé. 

M.  Corral,  médecin  de  la  reine  Isabelle  vient  donner  spontanément  sa  démission  de  Prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Conseil  supérieur  de  santé,  en  raison  des  exigences 
de  ses  autres  fonctions.  C’est  montrer  qu’il  en  comprend  les  devoirs.  Point  de  cumul  devrait 
être  la  devise  de  tout  médecin  digne  de  ce  nom  et  de  ses  confrères. 

De  nouvelles  pensions  viennent  d’être  accordées  par  le  gouvernement  espagnol  à  28  veuves 
des  médecins  morts  en  soignant  des  cholériques.  Il  a  également  élevé  les  traitements  des 
médecins  clés  hôpitaux  de  Madrid  à  partir  du  1er  janvier;  ils  toucheront  maintenant  de  1,600 
à  2,700  fr.  par  an  ;  et  tandis  qu’elle  était  en  veine  de  si  bons  sentiments, S.  M.  a  daigné  faire 
la  même  chose  en  faveur  des  médecins  de  sa  famille.  Les  honoraires  du  doyen  seront  de 
A, ooo  fr.,  et  ceux  des  autres  de  3,150  fr.  Et  dire  après  cela  que  toute  la  confrérie  n’est  pas 
encore  satisfaite! 
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morbide  général  chez  les  phthisiques;  on  croit,  par  conséquent,  à  l’unité  de  la 
phthisie. 

L’unité  de  la  phthisie  consiste,  en  effet,  dans  la  centralisation  pulmonaire  de  cette 
maladie  générale,  ou  dans  le  rapport  de  l’état  morbide  local  et  de  l’état  morbide 
général  qui  la  constituent;  son  unité  n’est  autre  chose  que  ce  rapport  même. 

Mais  cette  unité  est  quelquefois  imparfaite  ;  elle  n’est  pas  toujours  consommée  : 
c’est-à-dire,  que  le  rapport  entre  l’état  morbide  local  et  l’état  morbide  général,  n’est 
pas  toujours  proportionné. 

On  voit  une  altération  tuberculeuse  du  poumon  très  avancée,  au  deuxième,  au 
troisième  degré  même,  avec  une  altération  générale  de  l’organisme  beaucoup  moins 
avancée,  au  premier  degré,  par  exemple,  quelquefois  même  presque  inappréciable, 
D’autres  fois,  on  observe  exactement  l’inverse:  une  cachexie  tuberculeuse  profonde, 
une  lésion  pulmonaire  faible  en  profondeur  et  en  étendue.  Dans  un  plus  grand  nombre 
de  cas,  au  contraire,  les  deux  termes  du  rapport, sont  pathologiquement  égaux  :  à  une 
lésion  pulmonaire  du  deuxième  ou  du  troisième  degré,  correspond  une  cachexie  ou 
un  tabes  tuberculeux  de  la  même  puissance. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’unité  de  la  phthisie  est  parfaite  ;  la  phthisie  tuberculeuse  est 
pure,  consommée,  parfaitement  une.  C’est  ce  qu’on  nomme  la  phthisie  essentielle, 
expression  que  je  rejette  pour  plusieurs  raisons  qu’il  m’est  inutile  de  dire  ici.  On 
pourrait  dire  de  ces  cas  :  homo  totus  est  tuberculosus. 

Dans  les  autres  cas,  la  phthisie  est  imparfaite,  elle  manque  d’unité  ;  et  ces  cas 
constituent  les  différences  ou  les  variétés  de  la  phthisie.  L’homme  n’est  pas  tout 
tuberculeux. 

A  quoi  tiennent  ces  différences  ou  variétés? 

Elles  tiennent,  comme  les  variétés  de  toutes  les  maladies,  à  ce  que  des  éléments 
morbides  étrangers  à  la  diathèse  tuberculeuse  et  plus  ou  moins  antagonistes  de  cette 
diathèse,  lui  sont  associés  dans  les  proportions  variables. 

Ainsi,  la  pçésence  de  l’élément  arthritique  chez  un  phthisique,  va  imprimer  à  la 
marche  de  la  phthisie  et  surtout  à  l’invasion  du  tabes  ou  cachexie  purulente  tuber¬ 
culeuse,  une  résistance  et  un  retard  d’évolution  remarquables, qui  feront  singulièrement 
contraster  l’état  général  du  phthisique  avec  son  état  local.  La  phthisie  arthritique  est, 
en  effet,  une  des  variétés  les  plus  intéressantes  à  étudier.  Elle  n’est  pas  rare  chez  les 


Encore  quelques  nouvelles  du  Nouveau-Monde,  et  je  termine.  C’est  d’abord  le  retour  heu¬ 
reux,  à  New-York,  de  M.  Marion  Sims,  l’habile  opérateur  des  fistules  vésico-vaginales.  En 
reparaissant  à  Women's  hospital  ou  Madison  avenue ,  ses  confrères  et  élèves  l’ont  chaudement 
complimenté,  et  se  sont  montrés  reconnaissants  et  orgueilleux  de  l’honneur  que  son  habileté 
répandait  ainsi  sur  la  chirurgie  américaine.  L’agrandissement  de  son  hôpital  a  été  résolu,  et  son 
retour  en  Europe,  au  mois  de  mai  prochain,  pour  surveiller  l’exécution  des  planches  et  dessins 
de  ses  ouvrages  confiés  à  un  habile  artiste  français,  et  qui  seront  simultanément  publiés  à 
Paris,  à  Londres,  et  à  New-York. 

A  Boston,  un  nouveau  tarif  d’honoraires  vient  d’être  promulgué  par  l’Association  médicale. 
Il  est  à  croire  qu’il  ne  sera  pas  mieux  observé  qu’ailleurs. 

Il  convient  de  parler  aussi  comme  nécrologie,  de  la  guerre  Civile  où  tant  de  généreux 
confrères  qui  ont  quitté  de  lucratives  clientèles  pour  aller  courir  les  dangers  des  camps,  trou¬ 
vent  leur  tombeau.  C’est  ainsi  qu’après  la  prise  de  Port-Royal  quelques  hommes,  en  déblayant 
les  dégâts  faits  par  une  bombe,  trouvèrent  un  corps  enseveli  dessous.  Une  trousse  dans  la  main 
avec  du  linge,  des  bandes,  indiquaient  un  chirurgien ,  et  son  mouchoir  indiqua  son  nom  : 
c’était  un  appelé  Buist,  très  vaillant,  qui  avait  donné  sa  démission  de  l’armée  fédérale  pour 
s’engager,  parmi  les  rebelles.  Ses  confrères  envoyèrent  ses  vêlements  à  sa  famille  avec  une 
mèche  de  ses  cheveux  ;  puis,  une  caisse  à  cartouches  servant  de  cercueil,  ils  portèrent  son  corps 
dans  un  endroit  écarté  du  bois,  et  là,  par  un  beau  clair  de  lune,  lui  creusèrent  une  tombe  nu 
pied  d’un  gros  arbre  où  il  repose  en  paix.  Tendre  et  pieuse  confraternité.  Ceux  qu’il  regardait 
comme  ses  ennemis  le  pleurèrent  et  prièrent  pour  lui,  pratiquant  ainsi  le  précepte  du  Christ: 
Priez  pour  ceux  qui  vous  haïssent. 


Le  docteur  Pierre. 
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riches,  et  l’on  en  voit  aux  Eaux-Bonnes  des  cas  nombreux.  On  l’observe  rarement  dans 
les  hôpitaux.  C’est  la  phthisie  la  moins  grave  qu’on  puisse  avoir. 

Chez  ces  Sujets,  les  bronches  sont  très  irritables,  surtout  dans  leur  tissu  fibreux 
contractile,  et  les  congestions  pulmonaires  se  produisent  avec  une  grande  facilité.  11 
en  est  de  même  des  hémoptysies.  Elles  récidivent  avec  moins  de  dommage  que  dans 
les  autres  variétés;  et  au  lieu  de  ne  se  montrer  qu’au  début  de  la  maladie,  elles 
l’accompagnent  souvent  dans  toutes  ses  périodes. 

Chez  ces  sujets,  l’action  pathogénétique  de  l’eau  de  Bonnes  se  localise  facilement 
sur  le  poumon,  ou  du  moins,  elle  est  ressentie  et  manifestée  très  vivement  par  cet 
organe.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu  elle  paraît  agir  plutôt  en  stimulant 
l’élément  arthritique  que  l’élément  tuberculeux;  plutôt,  par  conséquent,  en  développant 
les  éléments  d’antagonisme  et  de  résistance,  que  les  éléments  du  tabes  et  de  la 
désorganisation. 

Les  eaux  sulfureuses  stimulent,  en  effet,  l’arthritisme,  surtout  l’arthritisme  goutteux 
d’une  manière  qui  mérite  d’être  signalée  ici,  à  cause  du  parti  que  l’art  peut  en  tirer  à 
l’imitation  de  la  nature.  Elles  ont  une  action  manifeste  dans  ce  sens  sur  les  viscères 
d’élection  de  l’arthritisme,  le  cœur,  le  foie,  les  reins,  elles  excitent  spécialement  la  gra- 
velle  et  les  hémorrhoïdes.  Or,  cette  constitution  morbide  est  un  frein  puissant  à  la 
production  et  au  développement  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne 
puisse  rencontrer  ces  deux  maladies  combinées;  elles  le  sont,  hélas!  trop  souvent; 
mais  c’est  parce  que  lorsqu’elles  coexistent,  elles  se  modifient  réciproquement  au 
bénéfice  de  la  plus  grave  ;  et  que,  s’il  est  vrai  que  celle-ci  finisse  toujours  par  prévaloir, , 
il  est  certain  aussi,  que  sa  marche  est  singulièrement  ralentie,  et  les  conditions  de  sa 
curabilité  favorables,  quand  on  les  compare  à  celles  de  la  phthisie  tuberculeuse  pure. 

C’est  ainsi  que  dans  ces  cas,  les  Eaux-Bonnes  excitant  l’élément  arthritique  de  la 
maladie,  antagoniste  de  l'élément  tuberculeux,  modifient  avantageusement  celui-ci  et 
en  modèrent  autant  que  possible  l’activité  funeste.  Cela  est  surtout  évident,  lorsque 
l’arthritisme  s’est  concentré  sur  le  p'oumon,  et  a  produit  sur  cet  organe  ses  effets 
propres,  qui  sont  l’asthme  et  l’emphysème. 

Alors,  les  tubercules  ont,  si  je  peux  ainsi  dire,  la  plus  grande  peine  à  se  développer; 
et  s’ils  se  développent,  ni  ils  ne  désorganisent  le  poumon,  ni  ils  ne  cachectisent  et 
n’entraînent  la  nutrition  générale,  comme  ils  le  font  lorsque  tout  le  phthisique  leur 
appartient. 

C’est  ici  qu’on  voit  bien  l’importance  de  l’étude  des  effets,  soit  physiologiques,  soit, 
pathogénétiques  dès  eaux  minérales.  L’état  de  maladie  est  si  loin  d’être  un  obstacle 
à  cette  étude,  qu’il  est,  au  contraire,  une  condition  de  manifestation  des  phénomènes, 
et  comme  un  réactif  qui,  suivant  sa  nature  et  son  siège,  décompose,  analyse  des 
propriétés  d’un  médicament  qui  n’eussent  jamais  été  connues  sous  lui.  C’est  pour  la 
même  raison,  que  le  médicament  devient  quelquefois  à  son  tour  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic. 

Par  exemple,  lorsque,  chez  un  phthisique,  les  Eaux-Bonnes  sont  très  bien  supportées, 
qu’elles  ne  suscitent  aucune  action  pathogénétique,  aucun  symptôme  médicamenteux, 
on  peut  regarder  comme  probable  l’existence  de  la  phthisie  scrofuleuse  torpide, 
celle  qu’on  rencontre  ordinairement  chez  les  individus  à  gros  os,"  à  articulations  fortes  et 
noueuses,  à  tissus  scléreux  abondants,  à  sang  froid. 

Eh  bien,  lorsque  dans  cette  nouvelle  variété  de  la  phthisie,  les  Eaux-Bonnes 
réussissent,  elles  obtiennent  leurs  bons  effets  dans  le  plus  complet  silence,  d’actions 
pathogénétiques;  et  elles  les  obtiennent  pourtant,  d’après  la  même  loi,  sinon  de  la 
même  manière,  que  dans  la  phthisie  arthritique  où  elles  avaient  excité  les  congestions 
pulmonaires,  la  toux,  des  palpitations  de  cœur,  une  certaine  fièvre  angéioténique  rhuma¬ 
tismale  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  fièvre  hectique  de  la  phthisie  pure,  car  elle 
ne  contre-indique  pas  comme  celle-ci  l’usage  de  l’eau  sulfurée. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  cure  d’Eaux-Bonnes  atteint  ses  effets  thérapeutiques  en 
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fortifiant  la  résistance,  physiologique  des  éléments  de  l’organisme  restés  sains  ou  moins 
malsains,  et  en  les  empêchant  de  céder  à  l’entraînement  tuberculeux. 

Messieurs,  c’est  au  grand  fait  renfermé  dans  cet  exemple  que  je  voulais  arriver, 
comme  au  fondement  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique ,  et  parce  qu’il 
trouve  dans  la  médecine  hydrothermale  une  de  ses  applications  les  plus  considérables. 

Pour  être  utile,  une  eau  minérale,  comme  tout  médicament  d’ailleurs,  ne  doit  pas 
agir,  ainsi  qu’on  est  porté  à  le  croire,  sur  la  maladie ,  mais  sur  la  santé  et  contre  la 
maladie.  Je  m’explique;  car  quoique  j’aie  développé  cette  idée  ailleurs,  elle  est  si  peu 
connue,  elle  est  tellement  dans  mon  sujet  et  mon  sujet  lui-même,  quoje  dois  la  rap¬ 
peler  brièvement. 

Les  médicaments  salutaires  n’agissent  pas  sur  la  maladie,  mais  sur  la  santé  et 
contre  la  maladie,  qu’est-ce  à  dire?  Cela  signifie,  que  lorsqu’un  médicament  modifie 
salutairement  l’organisme,  ce  n’est  pas  en  agissant  sur  les  parties  altérées  et'  en  les 
détruisant,  mais  en  agissant  sur  les  parties  encore  saines,  en  les  maintenant  dans  la 
santé  et  les  empêchant  de  cédera  l’entraînement  pathologique. 

Quelques  anciens  distinguaient  dans  les  maladies  ce  qu’ils  appelaient  vita  sam 
superstes  in  morbis.  Eh  bien  t  je  le  répète,  c’est  sur  ces  éléments  restés  sains  ou  les 
moins  malsains  de  l’organisme  en  proie  à  une  maladie,  que  le  médicament  agit  et 
porte  son  action  substitutive. 

A  coup  sûr,  cette  séparation  entre  les  éléments  sains  et  les  éléments  décidément 
entrés  dans  le  mouvement  de  la  maladie,  n’est  pas  marquée  par  des  limites  anatomi¬ 
quement  appréciables.  C’est  une  abstraction  physiologique  ;  mais  cette  abstraction  est 
fondée  sur  une  observation  rigoureuse  des  faits.  C’est  sur  ces  faits  que  repose  la  théra¬ 
peutique  naturelle,  ou  le  principe  de  la  force  médicatrice  de  la  nature.  Or,  la  thérapeu¬ 
tique  ou  l’art  médical,  ne  peut  reposer  lui-même  que  sur  la  thérapeutique  naturelle 
ou  sur  la  force  médicatrice  de  la  nature. 

En  pénétrant  dans  l’économîe  vivante,  les  médicaments  ne  lui  imposent  pas  des 
lois  ,  ils  subissent  les  siennes.  Aidée  ou  non  par  eux,  c’est  la  nature  qui  guérit  les 
maladies  ;  aidée  ou  non  par  les  médicaments,  c’est  la  partie  saine  de  nous  ou  les  élé¬ 
ments  de  la  santé,  qui  résistent  à  la  partie  malsaine  de  nous  ou  aux  éléments  de  la 
maladie.  C’est  donc  en  modifiant  ces  éléments  encore  sains  avant  qu’ils  ne  s’altèrent, 
et  c’est  en  les  altérant  d’une  autre  manière  que  ne  le  fait  la  maladie,  que  paraissent 
agir  les  remèdes  tirés  de  la  matière  médicale.  Ceux  qu’on  tire  des  influences  hygiéni¬ 
ques  agissent,  au  contraire,  en  invigorant  d’une  manière  directe  et  purement  physio¬ 
logique  1  e  vita  sam  superstes  in  morbis.  Telle  est  la  différence  entre  la  matière  hygié-- 
nique  et  la  matière  médicale.  L’une  a  pour  objet  l’homme  malade,  quoique  beaucoup 
de  ses  agents  soient  utiles  à  l’homme  en  santé  ;  l’autre  a  pour  objet  l’homme  sain, 
bien  que  la  plupart  de  ses  agents,  convenablement  appropriés,  soient  indispensables 
à  l’homme  malade,  tant  la  santé  et  la  maladie  sont  fondues  ensemble  et  se  partagent 
notre  être!  Expérimenter  les  médicaments,  les  eaux  minérales  sur  l’homme  sain,  est 
donc  une  chose  qui  se  présente  de  soi  à  l’esprit  de  tout  observateur  jaloux  de  se 
rendre  compte  de  ce  qu’il  fait.  Que  cette  administration  se  fasse  méthodiquement  ou  à 
l’occasion  ;  qu’on  mette  pour  cela  les  hommes  sains  en  coupe  réglée,  ou  que  le  courant 
des  circonstances  se  charge  de  l’expérience  ;  que  celle-ci  s'amasse  par  voie  d’observa¬ 
tion  ou  par  le  procédé  expérimental  proprement  dit,  la  connaissance  de  l’action  du 
médicament  et  de  l’eau  minérale  sur  l’homme  sain  doit  finir  par  s’acquérir.  Et 
d’ailleurs,  quand  on  administre  à  un  malade  un  médicament  indiqué,  s’il  agit  salutai¬ 
rement,  s’il  devient  un  remède,  c’est,  qu’on  le  veuille  ou  non,  sur  l’homme  sain  ou  sur 
ce  qui  dans  l’homme  malade  reste  de  l’homme  sain  que  ce  médicament  a  agi,  et  cela 
suffit  pour  qu’on  ne  doive  pas  mépriser  le  problème. 

En  effet,  Messieurs,  il  n’y  a  indication  dans  une  maladie,  que  lorsqu’il  reste  chez 
le  sujet  quelques  point  sains  et  résistants  sur  lesquels  on  puisse  appuyer  le  levier  théra¬ 
peutique.  Il  n’y  a  indication  que  lorsqu’il  y  a  chez  le  malade  des  symptômes  sains  ou 
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de  résistance  et  de  force  médicatrice.  11  n’y  a  plus  d’indications,  quand  on  n’observe 
de  tous  côtés  que  des  symptômes  absolument  morbides,  des  symptômes  d’entraînement 
ou  de  prédominance  irrésistible  des  éléments  altérés  sur  les  éléments  normaux.  Dans 
ces  cas,  qu’ils  soient  aigus  ou  infectieux,  qu’ils  soient  chroniques  ou  hectiques,  le 
médecin  ne  sait  plus  où  mettre  le  pied .  L’organisme  a,  comme  dit  Hunter,  la  conscience 
de  son  incurabilité,  il  est  tout  maladie;  et  les  agents  pathogénétiques  ou  substitutifs 
qu’on  lui  offre,  ne  rencontrant  plus  d’indication  à  remplir,  c’est-à-dire  plus  d’éléments 
sains  à  enlever  au  mouvement  désorganisateur  qui  entraîne  tout,  ne  font  que  l’exciter 
encore. 

Je  touche  au  point  pratique  de  toute  cette  étude  et  à  son  fruit. 

Vous  savez  qu’une  même  eau  minérale’peut  être  indiquée  ou  contre-indiquée  dans 
une  même  maladie;  mais  c’est  souvent  une  question  très  difficile  à  résoudre.  Elle 
consiste  toujour  à  reconnaître,,  si  au-dessous  des  actions  altérées,  si  avec  les  symptômes 
et  les  lésions,  il  y  a  une  somme  d’actions  saines,  un  fonds  réservé  d’éléments  encore 
vierges  de  l’atteinte  morbide  et  placés  en  dehors  du  mouvement  dégénérateur,  qui 
permettent  au  médecin  d’empêcher  ce  qui  reste  de  forces  saines,  ou  de  santé,  d’être 
entraîné  dans  ce  mouvement. 

Pour  me  faire  mieux  comprendre,  je  reviens  à  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons, 
comme  à  la  maladie  dans  laquelle  le  problème  de  thérapeutique  générale  qui  m’occupe 
en  ce  moment,  se  présente  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  gravité. 

(La  suite  à  un  •prochain  numéro .) 


CUNiaUE  CHIRURGICALE. 

LES  CINQ  DERNIÈRES  OBSERVATIONS  D’OVARIOTOMIE  TIRÉES  DE  LA  PRATIQUE  DU  DOC¬ 
TEUR  SPENCER  WELLS  ,  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  ET  AUX  STATISTIQUES  DE  CETTE 

OPÉRATION. 

Extraites  des  journaux  anglais,  par  M.  Ch.  Bernadet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I  , 

25me  cas.  —  C.  B...,  âgée  de  34  ans,  non  mariée,  est  venue  me  consulter  au  commencement 
de  1860,  après  sa  sortie  d’un  hôpital  d’où  on  l’avait  renvoyée  comme  incurable,  et  atteinte 
d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  qui  augmentait  de  volume  depuis  trois  ans. 

Considérant  ce  cas  comme  très  favorable  à  l’ovariotomie,  je  l’engageai  à  se  soumettre  sans 
retard  à  l’opération  ;  mais  pendant  dix-huit  mois,  je  ne  la  revis  plus.  Dans  cet  intervalle,  on 
lui  avait  conseillé  de  s’adonner  à  un  traitement  palliatif,  mais  la  tumeur  continua  de  s’accroître 
graduellement,  déterminant  des  compressions  de  plus  en  plus  douloureuses,  et  donnant  à  la 
malade  une  existence  misérable.  Elle  ne  tarda  pas  à  consulter  M.  Fergusson  qui  lui  conseilla 
de  s’adresser  h  moi,  et  je  la  revis  le  22  juin  dernier.  A  cette  époque  elle  ne  pouvait  dormir 
qu’assise  dans  une  chaise,  ses  jambes  étaient  œdématiées  ;  l’abdomen  offrait  60  pouces  (anglais) 
de  circonférence,  16  pouces  du  cartilage  xyphoïde  à  l’ombilic,  et  13  de  l’ombilic  à  la  symphyse 
des  pubis.  Je  lui  représentai  que  le  cas  n’était  pas  favorable  à  l’opération,  mais  comme  elle  ne 
pouvait  rester  longtemps  sans  secours,  que  l’oVariotomie  était  la  seule  ressource,  et  qu’elle 
désirait  vivement  s’y  soumettre,  elle  fut  admise  au  Samaritan  Hospital  le  24  juin,  et  le  len¬ 
demain  je  procédai  à  l’extirpation  de  la  tumeur. 

Le  docteur  Kœpl,  de  Bruxelles,  était  présent  à  l’opération  ainsi  que  mes  collègues  et  plusieurs 
autres  visiteurs. 

Je  fis  sortir  à  peu  près  35  pintes  de  liquide,  puis  je  retirai  ensuite  graduellement,  et  sans 
trop  de  difficulté  une  masse  semi-solide  pesant  vingt  livres.  Le  pédicule  fut  amené  hors  de  la 
plaie.  La  malade  alla  remarquablement  bien,  pendant  quatre  jours,  puis  s’affaissa  presque 
tout  à  coup  et  mourut. 

A  l’ autopsie,  on  trouva  pour  tout  signe  de  péritonite,  une  lymphe  récente  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  foie,  mais  il  y  avait  dans  la  cavité  péritonéale  une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
trouble,  et  les  intestins  étaient  fortement  distendus.  Il  n’y  avait  point  de  sang  épanché  ;  le 
pédicule  avait  été  nettement  divisé,  et  la  mort  parut  dépendre  d’un  simple  épuisement. 
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L’enseignement  pratique  qui  ressort  de  ce  cas,  c’est  le  danger  de  pratiquer  trop  tard 
l’ovariotomie.  On  avait  conseillé  à  la  malade  d’attendre  que  sa  tumeur  eût  atteint  des 
dimensions  immenses,  et  sa  santé  était  altérée.  L’opération  fut  cependant  facile,  et  la 
malade  alla  si  bien  pendant  quatre  jours,  qu’il  y  aurait  eu  tout  espoir  de  succès,  si  elle 
avait  accepté  l’enlèvement  du  kyste  quand  je  le  lui  proposai.  Il  est  vrai  que  peut-être 
aussi,  elle  aurait  pu  mourir  dix-huit  mois  plus  tôt,  mai3  l’existence  qu’elle  a  menée 
pendant  dix-mois  n’a  été  qu’une  vie  de  souffrances  presque  ininterrompues. 

Il 

26m‘  cas.  —  Une  femme  mariée,  âgée  de  30  ans,,  fut  admise  au  Samaritan  Hospital  le 
2  juillet  dernier.  Elle  s’était  très  bien  portée  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage  au  mois  de  sep¬ 
tembre  de  l’année  dernière.  Bien  réglée  jusqu’alors,  et  trois  semaines  après  son  marjage,  elle 
cessa  de  voir  depuis.  Une  quinzaine  environ  après  son  mariage,  elle  ressentit  des  douleurs 
dans  la  partie  inférieure  des  deux  flancs,  plus  intenses  à  droite,  et  accompagnées  de  nausées. 
Elle  ne  larda  pas  à  s’apercevoir  aussi  qu’elle  grossissait.  Elle  entra  au  Guy’s  Hospital  dans  le 
mois  d’octobre,  et  y  fut  ponctionnée  le  26  décembre  ;  on  en  tira  trois  seaux  entiers  de  liquide. 
Six  semaines  après,  M.  Coleman,  de  Plumstead,  la  ponctionnait  pour  la  seconde  fois,  puis  quatre 
fois  après,  à  des  intervalles  de  trois  à  quatre  semaines.  Elle  subit  en  tout  six  ponctions.  Après 
la  dernière  ponction,  on  put  constater  l’existence"  de  kystes  secondaires.  A  son  entrée,  la  cir¬ 
conférence  de  l’abdomen,  prise  au  niveau  de  l’ombilic,  mesurait  55  pouces  ("anglais),  et  une 
distance  de  34  pouces  séparait  l’appendice  xiphoïde  de  la  symphyse  des  pubis;  l’ombilic  occu¬ 
pait  exactement  le  milieu  de  cette  ligne.  Elle  était  excessivement  amaigrie,  souffrait  de  vomis¬ 
sements  ;  le  pouls  marquait  120.  Comme  il  fallait  lui  apporter  du  soulagement,  et  que  son  état 
n’était  pas  favorable  à  l’ovariotomie,  je  la  ponctionnai  le  8  juillet,  et  retirai  d’un  large  kyste 
situé  au-dessus  de  l’ombilic,  vingt-huit  pintes  d’un  liquide  visqueux.  Cette  opération  ayant 
causé  de  l’amélioration,  je  la  renouvelai  deux  jours  après,  et  fis  sortir  trente- trois  pintes  de 
-  liquide*  d’un  autre  kyste  situé  au-dessous  de  l’ombilic.  Cette  nouvelle  ponction  amena  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  un  peu  d’insomnie  et  des  vomissements  ;  mais  le  16,  elle  allait  beau¬ 
coup  mieux.  Les  selles  s’effectuaient  naturellement;  la  langue  était  propre,  et  le  pouls  s’était 
abaissé  à  110. 

Cependant,  les  kystes  ne  tardèrent  pas  à  se  remplir  assez  vite,  et  il  devint  de  toute  évidence 
que  si  l’on  devait  pratiquer  l’ovariotomie,  c’était  saus  retard.  En  conséquence,  j’opérai  le  17  juil¬ 
let.  Le  professeur  Simpson  était  présent,  ainsi  que  plusieurs  visiteurs.  M.  Clover  administra  le 
chloroforme.  Après  avoir  ouvert  la  cavité  péritonéale  par  l’incision  ordinaire,  je  trouvai  qu’elle 
renfermait  plusieurs  pintes  de  liquide  ovarique,  qui  s’était  probablement  échappé  du  kyste  infé¬ 
rieur  après  la  dernière  ponction. 

Quelques  adhérences  pariétales  furent  rompues,  et  les  kystes  enlevés,  le  pédicule  fut  saisi  sans 
difficulté.  Deux  vaisseaux  des  parois  abdominales,  ouverts  lors  de  la  rupture  des  adhérences, 
se  mirent  à  donner.  L’un  fut  lié  et  la  ligature  coupée  près  du  nœud.  Quant  à  l’écoulement 
provenant  de  l’autre,  on  s’en  rendit  maître  par  l’acupressure ,  et,  d’après  l’avis  du  docteur 
Simpson,  on  le  traversa  par  une  épingle  à  travers  les  parois  de  l’abdomen.  La  plaie  fui  fermée 
comme  d’habitude.  Il  y  eut  de  fréquentes  nausées,  pendant  plusieurs  heures  après  l’opéra¬ 
tion.  Dans  la  soirée,  on  injecta  dans  le  rectum  un  demi-dragme  de  laudanum.  Le  pouls  était 
à  110.  Les  nausées  cessèrent  pendant  la  nuit,  mais  pour  reparaître  dans  la  matinée  du  18. 
Pouls  à  120  pulsations.  Nouvelle  prescription  d’opium. 

Les  nausées  se  manifestèrent  de  temps  en  temps,  dans  le  courant  de  la  journée.  A  deux  heures 
du  matin,  j’enlevai  l’aiguille  à  acupressure.  A  sept  heures  le  pouls  s’éleva  à  140,  et  les  nau¬ 
sées  devinrent  plus  intenses.  J’enlevai  alors  l’épingle  qui  traversait  le  pédicule,  pensant  que 
la  traction  à  laquelle  il  se  trouvait  soumis,  pouvait  être  la  cause  occasionnelle  de  ce  malaise  ; 
mais  les  nausées  ne  s’apaisèrent  point.  La  malade  continua  à  rejeter  d’abondantes  quantités 
d’un  liquide  couleur  de  café,  et  s’affaissa  graduellement  dans  l’après-midi  du  second  jour  qui 
suivit  l’opération. 

V  autopsie  ne  montra  rien  qu’une  sérosité  trouble  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  les  intestins 
distendus  par  les  gaz  ;  point  de  sang  ni  de  caillot.  La  plaie  était  bien  réunie,  et  la  ligature 
portée  sur  le  pédicule  presque  détachée.  Il  était  évident  que  la  malade  était  morte  d’épuise¬ 
ment  causé  surtout  par  des  vomissements-inçoercibles. 

m 

27““  cas.  —  Une  femme  de  Wolverhampton,  non  mariée,  âgée  de  27  ans,  entra  le  16  juillet 
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au  Samaritan  Hospital,  comme  atteinte  d’un  large  kyste  ovarique,  en  apparence  uniloculaire, 
ou  à  peu  près.  Elle  n’avait  jamais  été  ponctionnée  et  jouissait  d’une  belle  santé,  quoique, 
depuis  trois  ans,  elle  eût  quitté  sa  place  de  domestique  pour  vivre  chez  elle.  Le  grossisse¬ 
ment  de  son  ventre  avait  commencé  à  16  ans.  Après  lui  avoir  expliqué  ce  quelle  pouvait  rai¬ 
sonnablement  attendre  d’une  ponction  et  d’une  injection  iodée,  et  lui  avoir  représenté  d’un 
autre  côté  tous  les  dangers  de  l’ovariotomie,  elle  préféra  ce  dernier  moyen  à  tout  autre,  et  je 
résolus  de  fixer  l’opération  à  dix  jours  avant  l’époque  où  elle  attendait  ses  règles;  celles-ci 
apparurent  inopinément  et  durèrent  jusqu’au  2  août. 

Alors  je  l’opérai  le  7,  et  j’enlevai  le  kyste  en  présence  des  docteurs  Torbes  Winslow,  Hil- 
ditch,  Roberts,  de  Manchester,  Nicholson,  de  Stratford,  et  Gutteridge,  de  Birmingham. 

Je  découvris  le  kyste  par  une  incision  de  trois  à  quatre  pouces  à  égale  distance  de  la  sym¬ 
physe  des  pubis  et  de  l’ombilic,  et,  après  en  avoir  fait  sortir  hh  pintes  d’un  liquide  limpide 
par  le  trocart,  je  le  vidai  et  l’attirai  doucement.  Je  rompis  les,  adhérences  dans  une  longue  et 
étroite  étendue.  Le  pédicule  était  large  et  court,  et  renfermait  quelques  veines  exceptionnelle¬ 
ment  grosses.  Plusieurs  petits  kystes  étaient  groupés  à  la  jonction  du  kyste  principal  avec  son 
pédicule.  La  plaie  fut  fermée  comme  de  coutume.  La  malade  s’en  releva  sans  le  moindre 
symptôme  de  malaise,  et  actuellement  elle  est  forte  et  bien  portante.  En  mesurant  la  cicatrice 
avant  sa  sortie  de  l’hôpital,  je  lui  trouvai  une  longueur  exacte  d’un  pouce  trois  quarts. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈaUE. 


EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DU  CHLOROFORME  A  L’INTÉRIEUR  CONTRE  LES  CALCULS  BILIAIRES, 

LA  COLIQUE  HÉPATIQUE,  ET  QUELQUES  NÉVROSES,  par  M.  le  docteur  Boüchüt,  médecin  de 

l’hôpital  Ste-Eugénie,  etc.  Paris,  1861.  Brochure  in-8°  de  10  pages. 

Le  remède  de  Durande  (mélange  d’éther  et  d’essence  de  térébenthine)  est-il  réellement 
efficace  contre  les  calculs  biliaires  ?  Est-ce  en  dissolvant  les  calculs  qu’il  fait  cesser  les  coliques 
hépatiques  ?  Questions  controversées  que  je  renvoie  à  la  décision  de  mon  savant  collaborateur, 
M.  Fauconneau-Dufresne,  me  bornant  à  exposer  brièvement  les  nouvelles  recherches  de 
M.  Bouchut  à  ce  sujet. 

L’action  dissolvante  de  l’éther  n’est  pas  douteuse  pour  M.  Bouchut,  mais  il  s’est  assuré  que 
le  chloroforme  agit  bien  plus  puissamment.  «  Si,  dit-il,  on  place  dans  un  verre  à  expérience 
un  demi-calcul  biliaire  dans  une  solution  saturée  de  chloroforme  et  d’éther  aux  mêmes  pro¬ 
portions,  on  trouve,  le  lendemain,  que  le  calcul  mis  dans  le  chloroforme  est  dissous  et  lui 
communique  une  couleur  jaune  évideûte,  plus  ou  moins  foncée,  tandis  que  le  calcul  placé 
dans  l’éther  est  à  peine  attaqué.  Ici,  la  solution  reste  incolore,  transparente.  » 

Cela  veut  dire,  sans  doute,  que  la  moitié  d’un  calcul  biliaire  a  été  mis  dans  une  solution  de 
chloroforme,  et  l’autre  moitié  du  même  calcul  dans  une  solution  d’éther,  car,  qu’est-ce  qu’un 
demi-calcul  biliaire? 

Pour  administrer  le  chloroforme  à  l’intérieur,  il  faut  lui  trouver  un  véhicule  qui  ne  le  tienne 
pas  seulement  en  suspension,  mais  dans  lequel  il  soit  réellement  soluble.  Or,  selon  M.  Bou¬ 
chut,  «  l’alcool  est  le  seul  dissolvant  du  chloroforme,  et  si  l’on  fait  le  mélange  en  proportions 
convenables  (1  partie  de  chloroforme  sur  8  parties  d’alcool),  on  a  une  solution  titrée,  soluble 
en  toute  proportion  dans  l’eau.  De  cette  façon,  on  peut  donner  par  la  bouche  ou  en  lavement 
2,  3  et  Ix  grammes  de  chloroforme  en  complète  dissolution,  ne  pouvant  se  séparer  que  si  la  pré¬ 
paration  est  mal  faite.  » 

M.  Bouchut  donne  les  formules  d’un  sirop,  d’un  vin,  d’un  élixir,  d’une  eau  chloroformiques, 
dans  lesquels  on  fait  entrer  celle  solution  titrée,  et  il  termine  son  opuscule  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Les  proportions  indiquées  plus  haut  rendent  stables  les  préparations  de  chloroforme  ;  — 
Le  vin,  l’eau  et  l’élixir  de  chloroforme  et  d’éther  ne  produisent  jamais  l’anesthésie  complète; 
ils  calment  l’excitation  nerveuse,  apaisent  momentanément  la  douleur,  et  jettent  les  malades 
dans  le  vertige  ;  —  Ils  sont  utiles  dans  certaines  névroses  convulsives  et  mentales,  particu¬ 
lièrement  dans  la  chorée  et  dans  le  vertige  épileptique  ;  —  Ils  agissent  plus  vivement  sur  le 
rectum,  en  lavement,  que  lorsqu’ils  sont  administrés  par  la  bouche. 

La  solution  alcoolique  de  chloroforme  agit  plus  vite  sur  les  calculs  biliaires  et  dissout  mieux 
la  cholestérine  que  la  solution  d’éther  à  la  même  dose. 
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Dans  un  cas  de  calculs  biliaires  amenant  des  crises  de  coliques  hépatiques,  avec  coloration 
subictérique  de  la  peau,  le  sirop  de  chloroforme  a  déterminé  la  guérison. 

Un  cas,  ce  n’est  guère  ;  mais  il  faut  bien  commencer.  D1  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie. —  Séance  du  18  Décembre  1861. 

ÉCOULEMENT  PURULENT  PAR  LE  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE  ET  LA  TROMPE  D’EUSTACHE. 

TUBERCULE  DÉVELOPPÉ  DANS  LE  ROCHER.  — •  ABCÈS  DU  CERVEAU  OCCUPANT  LA  PRESQUE  TOTA¬ 
LITÉ  DES  LOBES  MOYEN  ET  POSTÉRIEUR  A  DROITE.  —  ABSENCE  DE  TOUS  SIGNES  POUVANT  FAIRE 

SOUPÇONNER  CETTE  GRAVE  LÉSION. 

Le  21  octobre  1861,  il  vint  à  la  consultation  de  M.  Richet,  à  l’hôpital  St-Louis,  un  garçon 
boucher,  âgé  de  21  ans,  et  ayant  un  écoulement  purulent  par  l’oreille  droite  et  des  douleurs 
de  tête  depuis  longtemps.  Cette  affection  avait  débuté  il  y  a  trois  ans;  le  malade  avait  peu 
souffert  d’abord,  les  douleurs  augmentèrent,  puis  survint  un  abcès,  puis  un  écoulement  puru¬ 
lent.  Ce  malade,  qui  avait  toujours  vaqué  à  ses  occupations,  était  venu  à  pied  à  la  consultation,  ne 
présentait  aucun  trouble  du  côté  du.  cerveau  ;  jamais  il  n’avait  eu  ni  paralysie,  ni  contracture 
ou  convulsions.  La  sensibilité  était  partout  conservée,  l’intelligence  très  nette.  Seulement  il  se 
plaignait  d 'étourdissements  légers  auxquels  il  n’attachait  pas  d’importance,  et  d’une  cépha¬ 
lalgie  temporo-pariétale  droite,  persistante  et  sourde. 

Lorsqu’on  regardait  le  malade  de  face.,  on  observait  deux  symptômes  d’une  égale  impor¬ 
tance  : 

1°  Une  saillie  du  pavillon  de  l’oreille  à  sa  base  et  en  arrière,  comme  si,  outre  le  gonfle¬ 
ment  des  parties  molles,  il  y  eût  une  augmentation  de  volume  de  l’apophyse  mastoïde,  pro¬ 
duite  par  une  altération  morbide  des  cellules  qu’elle  renferme. 

2°  Une  certaine  hébétude  de  la  face,  mais  sans  paralysie. 

Le  conduit  auditif  externe  était  rempli  de  pus  et  la  membrane  du  tympan  perforée,  ce  que 
l’on  reconnut  en  faisant  moucher  le  malade;  lorsqu’on  lui  fermait  le  nez  et  la  bouche,  l’air  des 
arrière-narines  communiquait  avec  l’air  extérieur  au  moyen  de  la  trompe  et  de  l’ouverture 
laissée  par  la  destruction  de  la  membrane  du  tympan. 

Le  22,  le  pouls  était  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre. 
En  raison  de  ces  derniers  symptômes,  M.  Richet,  craignant  un  travail  pathologique  congestif 
du  côté  des  méninges,  fit  appliquer  vingt  sangsues  derrière  l’oreille  droite  et  prescrivit  de 
l’eau  de  Kissingen  ,  mal  tolérée  par  le  malade,  et  dont  l’effet  fut  nul. 

Le  23,  le  malade  était  un  peu  soulagé;  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  produisit  plusieurs 
garde-robes,  et  le  2 û,  bien  que  l’écoulement  purulent  persistât,  ainsi  que  les  douleurs  de 
l’oreille  et  de  la  tempe,  le  malade  demanda  à  manger  ;  sur  ses  vives  instances,  on  lui  accorda 
deux  portions  qu’il  mangea. 

Le  lendemain  25 ,  il  ne  paraissait  pas  plus  souffrant  que  de  coutume,  mais,  dans  l’après- 
midi,  la  religieuse  du  service  trouva  le  malade  asphyxiant,  l’écume  à  la  bouche,  et  quelques 
instants  après  il  rendait  le  dernier  soupir. 

A  Y  autopsie,  le  conduit  auditif  externe  est  rempli  de  pus  ;  il  est  perforé  au  niveau  de  l’union 
de  la  portion  osseuse  et  de  la  portion  fibro-cartilagineuse. 

A  l’ouverture  du  crâne,  la  convexité  des  hémisphères  présente  un  développement  veineux 
assez  considérable. 

Au  niveau  de  la  corne  sphénoïdale,  les  circonvolutions  sont  aplaties  et  présentent  une  cou¬ 
leur  grisâtre,  qui  les  fait  distinguer  des  parties  saines;  la  substance  cérébrale  y  est  ramollie, 
et  on  y  sent  une  fluctuation  évidente.  Les  méninges  ne  présentent  pas  de  traces  d’inflamma¬ 
tion. 

La  dure-mère,  qui  adhère  à  la  face  supérieure  du  rocher,  ne  présente  aucune  altération  par 
sa  face  interne,  mais  le  feuillet  externe  offre  une  tache  d’un  gris  de  fer  qui  correspond  à  une 
ouverture  anfractueuse  produite  par  la  carie  du  rocher  à  cet  endroit.  La  dure-mère  est  épaissie 
â  cet  endroit  et  n’offre  aucune  perforation.  Un  tractus  unit  l’arachnoïde  pariétale  au  feuillet 
viscéral. 

Un  énorme  abcès  à  parois  peu  régulières  occupe  presque  tout  le  lobe  moyen  du  cerveau, 
et  se  prolonge  dans  le  lobe  postérieur  jusque  dans  la  corne  occipitale.  Le  pus  arrive  jusqu’à  la 
base  des  circonvolutions  qui  sont  comme  déplissées;  dans  ces  circonvolutions,  on  remarque, 
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surtout  dans  celles  qui  recouvrent  la  face  supérieure  du  lobe  moyen,  une  infiltration  purulente, 
comme  de  véritables  petits  abcès  miliaires.  Le  lobe  antérieur  est  sain. 

Tout  le  ventricule  latéral  droit  a  été  envahi  parle  pus  qui  s’y  est  introduit  par  la  paroi  supé¬ 
rieure,  celle  qui  regarde  le  centre  ovale  de  Vieussens. 

Les  plexus  choroïdienssont  infiltrés  de  matière  purulente. 

La  couche  optique  droite  et  le  corps  strié  sont  en  partie  détruits  par  le  pus  qui  paraît  avoir 
pénétré  leur  substance  au  moment  de  son  apparition  dans  le  ventricule,  car  ils  ne  présentent 
pas  de  vascularisation. 

Cet  abcès  contient  près  de  200  ou  300  grammes  d’un  pus  verdâtre  dans  certains  endroits, 
d’un  blanc  laiteux  ailleurs,  et  des  stries  sanguinolentes,  semble  être  le  résultat  de  la  destruc¬ 
tion  des  parois  contiguës,  d’une  foule  d’abcès  plus  petits,  de  différentes  grosseurs.  Ce  qui  porte 
à  faire  croire  qu’il  en  est  ainsi ,  c’est  l’existence  de  deux  abcès  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix ,  tapissés  par  une  fausse  membrane  d’une  dureté  remarquable,  et  très  voisins  l’un  de 
l’autre. 

Le  ventricule  latéral  gauche  est  sain. 

Une  coupe  du  rocher  montre  la  destruction  des  parties  membraneuses  de  l’oreille  moyenne,, 
la  disparition  des  osselets.  Toute  la  caisse  du  tympan  est  remplie  par  un  pus  noirâtre,  par  des 
fausses  membranes  peu  consistantes. 

Au-dessus  et  en  dehors  de  la  caisse  on  voit  une  vaste  cavité  séparée  de  la  caisse  par  une 
lame  osseuse  de  2  millimètres  d’épaisseur  ;  elle  aboutit  à  la  face  supérieure  de  cet  os,  au- 
dessous  de  la  dure-mère. 

Le  nerf  facial  est  sain. 

Les  poumons  sont  sains,  parfaitement  crépitants,  et  ne  contiennent  pas  de  tubercules. 

Les  autres  viscères  sont  également  sains. 

Réflexions.  —  La  cavité  creusée  dans  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe,  et  tout 
à  fait  en  dehors  de  la  caisse,  est  l’origine  de  tout  le  mal  ;  c’est  de  là  que  la  suppuration  est 
partie  pour  détruire  l’oreille  moyenne  et  faire  irruption  par  le  conduit  auditif  externe  et  la 
trompe  d’Eustache  à  l’extérieur  et  dans  l’arrière-gorge  ;  c’est  là  le  point  de  départ  de  cette 
inflammation  qui  a  détruit  l’oreille  moyenne  et  a  fait  irruption  par  le  conduit  auditif  externe 
,  et  la  trompe  d’Eustache  à  l’extérieur  et  dans  l’arrière-gorge  ;  s’est  propagée  aux  méninges  par 
continuité  ;  enfin  a  déterminé  par  voisinage  la  suppuration  de  la  pulpe  cérébrale.  En  effet,  il 
n’y  a  aucune  communication  entre  cette  cavité  accidentelle  creusée  dans  le  rocher  et  la  cavité 
crânienne,  et,  par  conséquent,  la  suppuration  n’a  pu  se  frayer  un  passage  dans  le  crâne. 

Cette  cavité  semble  résulter  de  fa  fonte  purulente  d’un  tubercule  osseux  ;  ses  parois  sont 
lisses  et  polies,  et  elle  est  remplie  d’un  pus  grisâtre,  concret,  ressemblant,  pour  la  consistance, 
au  mastic  des  vitriers.  Toutefois,  l’on  peut  objecter  à  cette  opinion  qu’il  n’y  avait  pas  de  tuber¬ 
cules  dans  les  -viscères. 

Il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir  des  lésions  du  cerveau,  même  très  étendues,  ne  manifes¬ 
ter  leur  présence  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  appréciable;  M.  Richet  a  cité,  dans  son 
Anatomie  chirurgicale,  l’observation  d’un  cordonnier,  dont  les  deux  lobes  cérébraux  avaient 
été  traversés  par  un  tranchet,  et  qui  n’en  continua  pas  moins  à  vivre  pendant  huit  jours,  sans 
offrir  aucun  symptôme  pouvant  faire  soupçonner  une  si  grave  lésion.  Néanmoins,  il  est  rare 
de  voir  un  travail  pathologique  aussi  étendu  ne  se  trahir  à  l’extérieur  que  par  de  légers  étour¬ 
dissements,  et  on  est  fort  étonné  en  songeant  que,  dans  certains  cas,  un  épanchement  sanguin 
de  la  grosseur  d’une  noisette  détermine  une  hémiplégie  complète,  tandis  qu’une  collection 
purulente  contenant  250  à  300  grammes  de  pus  peut  se  former  dans  le  cerveau  sans  occasion¬ 
ner  le  plus  léger  trouble  dans  la  motilité,  la  sensibilité  et  l’intelligence. 

La  mort  rapide  de  ce  malade  peut  s’expliquer  de  la  manière  suivante  :  l’abcès  qui  s’était 
formé  dans  la  pulpe  cérébrale  et  occupait  les  lobes  moyen  et  postérieur  en  presque  totalité, 
s’était  avancé  jusqu’au  voisinage  immédiat  du  ventricule  latéral,  lorsque  tout  à  coup,  rompant 
la  paroi  supérieure  de  ce  ventricule,  le  pus  fit  irruption  dans  cette  cavité,  jouant  le  rôle  d’un 
brusque  épanchement  sanguin. 

Cet  homme  aurait  donc  succombé  comme  les  individus  frappés  d’apoplexie  dite  foudroyante, 
avec  cette  différente  que  le  liquide  désorganisateur  était  du  pus  et  non  du  sang. 

Dr  Parmentier. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  «les  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  5  Mars  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L'Académie  a  procédé  hier  au  remplacement  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
membre  associé  libre  qu’elle  a  eu  le  malheur  de  perdre,  et  auquel  elle  a  donné  pour 
successeur ,  M.  Montagne ,  savant  botaniste  et  micrographe.  M.  le  docteur  Darem- 
berg,  le  savant  traducteur  de  Galien,  d’Oribaze,  auteur  de  travaux  nombreux  et  si 
distingués  de  critique  littéraire  et  bibliographique,  a  obtenu  six  voix.  Le  médecin 
inspecteur  général  du  service  de  la  marine  impériale,  de  ce  corps  si  méritant  qui  ne 
compte  plus  un  seul  représentant  dans  l’Académie,  M.  le  docteur  Reynaud,  a  égale¬ 
ment  obtenu  six  voix. 

M.  le  docteur  Bouchut  a  lu  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de  docimasie  pul¬ 
monaire  pouvant  être  appliquée  à  la  recherche  de  l’infanticide.  Les  faits  principaux 
de  ce  travail  se  trouvent  indiqués  au  compte-rendu. 

Puis  a  été  reprise  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux,  et  M.  Trébuchet,  mem¬ 
bre  associé  libre,  a  pris  la  parole.  L’honorable  membre  a  lu  un  discours  étendu,  très 
bien  composé,  habilement  arrangé,  et  dont  la  péroraison  pathétique  lui  a  valu  de 
nombreuses  marques  d’approbation. 

Nous  voudrions  apprécier  ce  discours  remarquable;  un  scrupule  nous  retient. 


FEUILLETON. 

DE  LA  MALADIE  DE  CHARLES  VI,  ROI  DE  FRANCE,  ET  DES  MÉDECINS  QUI  ONT  SOIGNÉ 
CE  PRINCE  (*). 

II 

LES  MÉDECINS  QUI  ONT  SOIGNÉ  CHARLES  VI. 

Pendant  un  règne  de  quarante-deux  ans,  sous  un  monarque  aliéné,  et  avec  une  famille 
royale  nombreuse,  on  doit  s’attendre  à  trouver  un  nombre  considérable  de  médecins  attachés 
à  la  cour  de  Charles  Vf.  Et  c’est,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu.  L’incurabilité  de  la  maladie  du 
roi  fit  rapidement  succéder  les  archiâtres  les  uns  aux  autres.  Tel  médecin  mandé  avec 
instance  à  la  cour,  à  cause  de  ses  talents  et  de  sa  renommée,  se  voyait  indignement  chassé 
d’un  palais  où  tout  à  l’heure  il  régnait  en  souverain,  parce  que  ses  soins,  sa  science  étaient 
restés  infructueux  en  face  d’une  affection  qui  fait  encore,  de  nos  jours,  le  désespoir  de  l’art. 
Tel  autre,  recommandable  par  son  caractère,  son  honorabilité  et  son  dévouement,  avait  la 
douleur  de  se  voir  supplanté  par  de  misérables  charlatans,  par  des  imposteurs,  qui,  pendant 
quelque  temps,  fascinaient  l’entourage  du  pauvre  fou  par  l’éclat  mensonger  de  jongleries  et 
de  manœuvres  empiriques. 

Pour  englober  tout  cet  espace  de  quarante-deux  ans  du  règne  de  Charles  VI,  il  faudrait 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  et  27  février. 

Nouvelle  série ,  —  Tome  XIII. 
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Nous  ne  pouvons  le  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  et,  de  simple  souvenir,  nous 
n’en  donnerions  peut-être  qu’une  idée  incomplète.  Or,  nous  aurions,  sans  doute,  à  en 
louer  quelques  parties,  et  ce  serait  là  une  tâche  bien  agréable,  mais  nous  aurions  à 
critiquer  un  grand  nombre  de  passages  et.  nous  ne  voudrions  pas  le  faire  sans  avoir 
le  texte  sous  les  yeux.  Notre  réserve  est  d’autant  plus  légitime  que  M.  Gosselin  ayant, 
après  ce  discours,  présenté  quelques  courtes,  mais  très  nettes  remarques,  et  interpellé 
M.  Trébuchet  sur  une  seule  de  ses  assertions,  M.  Trébuchet  a  fait  une  réponse  contra¬ 
dictoire  et  qui  n’a  pas  été  suffisamment  comprise. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  constater  que  la  signification  générale  du  discours  de 
M.  Trébuchet  est  une  apologie  très  chaude  de  l’administration  dé  l’Assistance 
publique,  que  personne  n’a  certainement  attaquée,  aux  intentions  de  laquelle  tout  le 
monde  rend  justice,  sans  partager  l’approbation  à  peu  près  sans  limites  que  M.  Tré¬ 
buchet  donne  à  notre  système  hospitalier. 

M.  Trébuchet  a  certainement  trop  étendu  et  trop  généralisé  une  question  que 
MM.  Gosselin  et  Malgaigne  avaient  limitée  à  un  point  précis  et  suffisamment  grave. 
Ce  point  précis  est  celui-ci  :  la  mortalité  chez  les  opérés  est  plus  considérable  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  que  dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Telle  est  l’assertion  émise  ; 
est-elle  fondée?  Si  elle  est  fondée,  quelles  sont  les  causes  de  cette  différence?  quels 
sont  les  moyens  de  détruire  ces  causes? 

Nous  avons  le  regret  de  dire  que  Ton  ne  trouvera  à  peu  près  rien  qui  soit  relatif  à 
ces  questions  dans  le  discours  de  M.  Trébuchet.  C’est  ce  que  M.  Gosselin  a  fait  remar¬ 
quer  en  quelques  mots  qui  ont  porté  M.  Trébuchet  à  dire  une  première  fois  qu’il  con¬ 
testait  les  chiffres  invoqués,  et,  sur  les  rumeurs  que  cette  contestation  a  fait  naître,  à 
expliquer  ensuite  que  c’est  aux  conclusions  tirées  de  ces  chiffres  qu’il  opposait  seule¬ 
ment  une  dénégation. 

M.  Malgaigne  a  demandé  à  répondre  à  ce  discours.  Nous  craignons  qu’èn  voulant 
être  trop  laudatif,  M.  Trébuchet  n’ait  donné  le  droit  à  ses  contradicteurs  d’entrer  dans 
un  examen  plus  sévère  du  régime  hospitalier.  Tout  est  loin  d’y  être  parfait.  Il  est 
une  partie  de  ce  régime  dont  les  chirurgiens  surtout  ont  beaucoup  à  se  plaindre,  à 
savoir  le  service  des  infirmiers.  Ge  service  a-t-il  un  personnel  assez  nombreux,  assez 
capable,  présente-t-il  toutes  les  garanties  possibles  et  peut-il  les  présenter  aux  condi¬ 
tions  rémunératices  que  l’administration  accorde  à  ce  service  ?  Il  est  incontestable 


comprendre  non  seulement  les  médecins  qui  ont  été  directement  attachés  à  ce  malheureux, 
mais  encore  les  suppôts  d’Esculape  que  la  confiance  d’Isabelle  de  Bavière  appela  auprès  d’elle, 
ainsi  que  ceux  qui  papillonnèrent  autour  des  ducs  de  Bourgogne,  de  Berry  et  d’Orléans, 
princes  et  grands  vassaux  fastueux,  impatients  d’un  joug  qu’ils  croyaient  pouvoir  briser  facile¬ 
ment  un  jour,  et  qui  prenaient  un  malin  plaisir  à  écraser,  par  leur  luxe  royal,  leur  trop  faible 
suzerain.  Il  faudrait  appeler  ici  les  noms  des  soixante-treize  médecins  qui  se  succédèrent  dans 
le  palais  de  ces  trop  fameux  rejetons  de  la  race  royale.  U  faudrait,  enfin,  dire  ce  qu’ont  été 
Gérard  de  la  Combe,  Guillaume  Cardonnel,  Pierre  Miotte,  Jean  de  Freaumont,  Robert  de 
Saint-Germain,  et  Guillaume  de  la  Chambre,  tous  enfants  de  nos  célèbres  Écoles  de  Paris,  et 
qui  jouirent  d’un  grand  crédit  auprès  de  l’épouse  indigne  du  roi  de  France.  Nous  devons 
renoncer  à  cette  revue,  qui  nous  conduirait  beaucoup  trop  loin,  et  nous  contenter  d’esquisser 
à  grands  traits  les  figures  des  médecins  de  Charles  lui-même  ;  médecins  dont  les  noms  étaient 
tout  à  l’heure  pour  la  plupart  complètement  inconnus,  et  que  nous  avons  exhumés  de  la 
poussière  de  nos  grandes  archives,  et  particulièrement  des  registres  :  K.  K.  13, 16,  21,  22, 
23,  27,  32,  35;  —  J.  J.  Ià2;  —  l.  L.  212,  etc.,  etc.  Ces  registres  comprennent  les  comptes 
du  Trésor,  ceux  de  l’Argenterie,  de  l’Écurie,  du  malheureux  roi  de  France  ;  le  chapitre  de 
Notre-Dame,  où  l’on  est  presque  toujours  certain  de  trouver  nos  archiûlres  assis  dans  leurs 
grasses  stalles  de  chanoines. 

Le  premier  médecin ,  ou  phisicien  en  date ,  celui  qui  fut  mis  sur  les  états  de  la  maison  de 
Charles  VI,  dès  que  ce  prince  fut  parvenu  a  la  couronne,  c’est-à-dire  le  22  septembre  1380, 
c’est  maître  Jean  Boutin  ,  qui  entra  à  la  cour  aux  appointements  de  8  sols  par  jour,  avec  le 
chirurgien  Jacques  Dubourt. 

Un  an  après,  le  21  novembre  1381,  les  portes  du  palais  s’ouvrirent  pour  Guillaume  Des- 
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que  l’opération,  les  pansements,  quelque  habilement  qu’ils  soient  faits  par  les  chefs 
de  service  et  les  internes,  ne  suffisent  pas  à  toutes  les  exigences  des  soins  nécessaires 
à  un  opéré.  Le  service  des  infirmiers  est  un  élément  considérable  pour  le  résultat  de 
l’opération.  L’attention  des  orateurs  que  l’Académie  doit  encore  entendre,  ne  man¬ 
quera  pas  de  se  porter  sur  ce  sujet  intéressant  que  nous  posons  seulement  ici  comme 
point  d’interrogation. 

Amédée  Latour. 
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l’Académie  de  médecine  et  que  je  ne  destinais  pas  à  la  publicité.  Ce  mémoire  fait 
connaître  le  résultat  de  vaccinations  nombreuses  que  j’ai  pratiquées  à  Saint-Lazare 
en  1858,  pendant  que  j’étais  interne  dans  cet  établissement. 

Bien  que  la  plupart  des  malades  vaccinées  par  moi  fussent  atteintes  d’accidents 
syphilitiques,  mon  travail  ne  se  rattache  que  par  un  certain  côté  à  la  question  de  la 
transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin.  Mais,  au  milieu  des  dissidences  nombreuses 
et  des  difficultés  qui  entourent  la  question  des  revaccinations,  peut-être  penserez-vous 
comme  moi  que  cette  partie  de  mon  travail  peut  ne  pas  être  sans  intérêt  pour  vos 
lecteurs.  (La  lettre  si  intéressante  de  M.  le  docteur  Cerise,  que  vous  avez  publiée  dans 
I’Union  Médicale  du  30  janvier  dernier,  prouve  que  rien  n’est  indifférent  dans  la 
question  des  vaccinations.) 

Si  telle  est  votre  conviction,  je  vous  livre  mon  travail  tel  que  je  l’ai  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  en  1860. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  0.  Commenge. 


Au  commencement  de  l’année  1858,  quelques  cas  de  variole  s’étant  manifestés  dans 
la  section  des  prisonnières  de  Saint-Lazare,  et  craignant  que  la  maladie  ne  se  pro¬ 
pageât  de  cette  section  à  celle  des  syphilitiques,  je  fis  à  M.  le  docteur  Delamorlière, 
dont  j’étais  alors  l’interne,  la  proposition  qui  fut  acceptée,  de  vacciner  toutes  les  ma¬ 
lades  qui  seraient  envoyées  à  l’infirmerie.  Indépendamment  de  ces  malades,  j’ai  vac¬ 
ciné  plusieurs  jeunes  filles  de  la  section  dite  des  Insoumises,  et  vingt  enfants  n’ayant 
pas  atteint  la  deuxième  année;  ces  derniers,  comme  les  insoumises,  appartenaient 
au  service  du  regrettable  docteur  Collineau. 

Le  nombre  des  jeunes  insoumises  vaccinées  est  relativement  assez  restreint  com¬ 
paré  aux  vaccinations  pratiquées  dans  le  service  de  M.  Delamorlière:  c’est  donc,  en 
grande  partie,  sur  des  malades  atteintes  d’accidents  syphilitiques  que  mes  vaccina¬ 
tions  ont  été  faites  ;  c’est  spécialement  dans  cette  catégorie  de  malades  que  nous 
avons  observé  les  différents  résultats  dont  je  vais  rendre  compte. 

Les  malades  étant  pour  ainsi  dire  constamment  sous  ma  main,  il  m’a  été  possible 
de  suivre  pas  à  pas,  avec  la  plus  minutieuse  attention,  les  phénomènes  qui  se  pro¬ 
duisaient.  En  examinant  les  malades  que  j’avais  vaccinées  trois  ou  quatre  fois  dans 


»  Premier  fait,  le  théologien  Alemant,  qui  jouait  sur  la  vielle,  Guillemin  Dancel  et  Perrin 
»  de  Sens,  souverains  harpeurs;  Cresceques,  joueur  à  la  rebec;  Chynenudy,  le  bon  corneur 
»  à  la  ture  lurette  et  aux  flûtes;  Gobert,  ce  souverain  escrivain,  qui  composa  l’art  d’écrire  et 
a  de  tailler  plumes  ;  un  potier,  qui  tenoit  les  rossignols  chantant  en  yver  ;  Christine  de  Pizan  ; 
»  la  belle  saunière;  la  belle  bouchière;  la  belle  charpentière;  la  belle  herbière,  etc.  »  Dans 
celte  piquante  revue  de  savants,  de  musiciens,  d’artisans,  de  scribes  du  xv*  siècle,  dont  les 
noms  sont  jetés  là  pêle-mêle,  et  qui  constituaient,  il  y  a  plus  de  quatre  cents  ans,  ce  que  nous 
appellerions  les  célébrités  contemporaines,  Guillebert  de  Metz  n’a  pas  oublié  la  profession 
médicale,  et  comme  deux  de  ses  membres  les  plus  en  vogue  il  cite  «  maître  Thomas  de 
Saint-Pierre,  docteur  en  médecine,  et  maître  Gille  Soubz-le-Four,  docteur  en  cyrurgie.  » 

,  Jean  de  Pouilly  avait  été  donné  à  Charles  VI  par  Philippe-le-Hardi,  duc  de  Bourgogne, 
qui  l’avait  depuis  longtemps  attaché  à  sa  personne ,  et  qui  plus  d’une  fois  donna  à  son  «  phi- 
sicien  »  des  marques  éclatantes  de  son  affection. 

Quant  à  Guillaume  Boucher  (Guillelmus  Carnificis),  c’était  un  personnage  jouissant  d’un 
haut  crédit,  et  qui,  avant  de  parvenir  à  la  personne  du  roi  de  France,  avait  été  commensal  de 
Louis,  duc  d’Orléans  et  de  Philippe-le-Hardi,  duc  de  Bourgogne.  Ce  dernier  l’avait  en  telle 
estime,  que  le  3  avril  1396,  il  tint  sur  les  fonds  baptismaux  le  fils  de  l’heureux  archiâtre,  lui 
donna  son  nom,  et  offrit  comme  présent  à  l’accouchée  un  gobelet  et  une  aiguière  dorés  valant 
75  livres,  7  sols  tournois.  Guillaume  Boucher  était,  au  reste,  docteur  régent  en  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  il  eut  l’honneur  d’être  envoyé  en  Allemagne  (1396),  pour  les  affaires  de 
l’Université,  il  mourut  le  6  juillet  lâlO.  Sa  haute  position  financière  lui  permit  un  jour  de 
l’année  1396,  de  venir  au  secours  de  la  Faculté,  dont  les  maigres  coffres  étaient  à  sec,  et  de 
lui  prêter  22  francs.  Non  pas  sans  garantie,  je  vous  assure  :  au  moyen  de  cette  grosse  somme, 
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l’espace  de  dix  à  douze  jours,  il  était  impossible  qu’aucune  des  circonstances  intéres¬ 
santes  à  noter  pût  échapper  à  mon  observation. 

Les  vaccinations  commencées  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  ont  été 
continuées  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août  1858.  Dans  cette  période  de  huit  mois,  j’ai 
pratiqué  694  vaccinations  et  revaccinations;  30  des  individus  faisant  partie  de  ce 
nombre  avaient  quitté  la  maison  de  Saint-Lazare  avant  que  nous  ayons  pu  constater 
le  résultat  des  inoculations  ;  en  éliminant  immédiatement  ces  30  vaccinations,  à 
résultat  inconnu,  nous  avons  à  examiner  ce  qui  s’est  produit  sur  les  664  restant. 

Les  664  vaccinations,  subdivisées  en  trois  catégories,  se  composent  : 

1°  De  20  vaccinations  faites  sur  des  enfants  de  moins  de  2  ans. 

2"  De  585  vaccinations  faites  sur  des  adultes  vaccinées  dans  leur  enfance  et  portant  des 
traces  de  vaccin. 

3°  De  59  vaccinations  faites  sur  des  adultes  n’ayant  jamais  été  vaccinées. 

Le  vaccin  qui  nous  a  servi  à  pratiquer  nos  vaccinations  a  été  pris,  tantôt  sur  des 
enfants,  tantôt  sur  des  adultes.  Nous  examinerons  plus  loin  la  différence  des  résultats 
obtenus  dans  ces  deux  cas.  Constatons  immédiatement  ce  qui  s’est  produit  d’une  ma¬ 
nière  générale. 

Sur  664  vaccinations,  nous  avons  obtenu  un  résultat  favorable  dans  222  cas; 
120  fois  le  résultat  a  été  douteux,  et,  enfin,  il  a  été  absolument  négatif  322  fois.  Le 
résultat  favorable  donne  une  moyenne  de  34  p.  100. 

Sous  la  dénomination  de  résultat  favorable,  nous  classons  tous  les  individus  qui 
nous  ont  présenté  des  boutons  de  vaccine  parfaitement  caractérisés,  c’est-à-dire  des 
boutons  ombiliqués  avec  bourrelet  circulaire  aplati  et  argenté,  et  entouré  d’une  aréole 
d’un  rose  plus  ou  moins  intense. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  faux  boutons,  plusieurs  ordres  de  phénomènes  : 

Quelquefois  l’inoculation  était  suivie  après  deux  ou  trois  jours  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  manifeste;  un  bouton  saillant,  de  forme  conique,  se  produisait  ;  au  lieu  d’être 
multiloculaire,  comme  dans  les  pustules  régulières,  il  était  uniloculaire;  au  lieu  d’une 
sérosité  limpide,  il  était  rempli  d’un  pus  jaunâtre  :  ce  bouton  se  flétrissait  presque 
immédiatement  et  se  recouvrait  d’une  croûte  plus  ou  moins  épaisse.  Dans  d’autres  cas. 


notre  archiâtre  put  emporter  chez  lui  et  admirer  tout  à  son  aise  trois  reliques  de  la  biblio¬ 
thèque  des  Écoles  :  La  Concordance  de  St-Flour,  Y Antidotarium  d’Albucasis,  et  le  Totum  con- 
tinens  de  Rhasis ,  le  même  joyau  que,  soixante-dix  ans  plus  tard ,  Louis  XI  devait  aussi  em¬ 
prunter  pour  le  faire  copier  et  enrichir  la  Librairie  royale. 

Les  médecins  que  nous  venons  de  citer  ne  restèrent  pas  longtemps  à  la  cour;  nous  ne  les 
retrouvons  plus  en  l’année  1388,  et  ce  fut  Régnaüt  Fréron  qui  hérita  de  leurs  charges;  mé¬ 
decin  ayant  joui  d’un  haut  crédit,  ayant  tenu,  comme  on  dit,  le  haut  pas  à  la  cour,  mais  que 
le  caractère  irrémédiable  de  la  maladie  du  monarque  fit  tomber  de  la  plus  grande  faveur  dans 
une  disgrâce  complète,  et  «  fit  chasser  indignement  »  d’un  palais  où  naguère  il  brillait  d’un 
si  vif  éclat.  Mais  il  eut  l’adresse  de  profiter  de  faveurs  éphémères  pour  se  ménager  de  solides 
ressources  dans  des  temps  de  disgrâce,  et  se  retira  à  la  cour  de  Jean-le-Bon,  duc  de  Bour¬ 
gogne.  On  pourrait  juger  des  biens  qu’il  avait  amassés  en  jetant  les  yeux  sur  les  comptes  de 
la  Prévôté  de  Paris,  biens  qui  ne  firent  que  grandir  par  son  mariage  avec  Jeannette  de  Ville- 
pinte,  fille  d’un  conseiller  en  la  Chambre  des  comptes,  et  en  énumérant  les  dons  qu’il  rece¬ 
vait  de  la  couronne,  outre  ses  huit  sous  d’appointements  par  jour  :  en  décembre  1392,  «  chap- 
pel  de  Bièvre,  tenant  la  penne,  xxxi  dos  de  gris,  et  bien  fourré  de  gris,  »  dont  la  façon  et  la 
fourrure  coûtèrent  bel  et  bien  au  roi,  quatre  livres  parisis  payées  au  pelletier,  Pierre  Dufour  ; 
à  la  Toussaint  de  1392,  autre  «  chappel  de  Bièvre,  »  que  le  pelletier  Jehan  Mandole,  orna 
d’une  belle  penne  (plume),  et  fourra  de  trente-trois  ventres  de  menu  vair,  au  prix  de  quatre; 
livres  parisis  le  cent;  au  mois  de  décembre  1393,  «  longue  houppelande  d’écarlate  rosée, 
fourrée  de  martres  »  que  Jehan  E'ichon,  fourreur  de  robes,  garnit  pour  trente-deux  sols  para- 
ris,  etc.,  etc. 

La  disgrâce  de  Régnaut  Fréron  et  l’espèce  de  proscription  dont  il  fut  victime  n’effrayèrent 
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au  point  d’inoculation  se  développait  une  espèce  de  tubercule,  sans  sérosité,  à  som¬ 
met  et  à  base  résistants,  accompagné  presque  toujours  d’un  empâtement  considérable 
du  tissu  cellulaire  circonvoisin;  quelquefois,  au  contraire,  à  part  une  légère  rougeur 
qui  entourait  le  point  d’inoculation,  rien  ne  se  manifestait  dans  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours,  puis  on  voyait  se  former  une  espèce  de  vésicule  qui  se  desséchait 
presque  aussitôt,  et  le  septième  ou  huitième  jour,  on  ne  trouvait  qu’une  croûte  épaisse 
à  sa  place  ;  dans  d'autres  circonstances,  enfin,  il  se  manifestait  une  rougeur  plus  ou 
moins  intense  autour  des  points  d’inoculation,  puis  ces  phénomènes  inflammatoires 
diminuaient  bientôt,  et,  au  lieu  de  voir  se  développer  un  bouton,  on  n’avait  à.  cons¬ 
tater  que  la  présence  d’une  croûte  peu  épaisse.  — Ces  phénomènes,  quoique  variables 
sous  certains  rapports,  m’ont  paru  cependant  aboutir  à  un  résultat  identique  :  je  dis 
qu’il  y  a  alors  formation  de  faux  boutons,  et  je  les  classe  dans  une  même  série  sous  la 
dénomination  de  résultat  douteux. 

Lorsque  rien  ne  s’est  produit  après  les  vaccinations,  ou  que  nous  n’avons  pu  cons¬ 
tater  qu’un  peu  de  rougeur  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  nous  disons,  dans 
ce  cas,  que  le  résultat  est  absolument  négatif. 

Dans  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  chez  les  enfants,  j’ai  obtenu  chez  16  d’entre 
eux  de  belles  pustules  vaccinales  :  dans  les  4  cas  restant,  rien  ne  s’est  produit. 

Les  585  vaccinations  de  la  deuxième  catégorie  nous  ont  donné  : 

1°  153  résultats  favorables  ; 

2°  112  résultats  douteux; 

3°  320  résultats  négatifs. 

Pour  nous  rendre  parfaitement  compte  de  ce  que  nous  avons  observé  dans  ces  dif¬ 
férents  cas  et  pour  apprécier  les  résultats  obtenus,  suivant  les  âges,  il  est  nécessaire 
d’établir  plusieurs  séries. 

En  formant  une  première  série,  dans  laquelle  nous  groupons  les  individus  de  10  à 
15  ans;  une  deuxième  série  où  se  trouvent  les  individus  de  15  à  20  ans;  une  troi¬ 
sième  série  de  20  à  25  ans;  une  quatrième  série  de  25  à  30  ans;  et  enfin  une  cin¬ 
quième  de  30  à  40  ans,  nous  obtenons  les  tableaux  suivants  : 


point  nos  confrères  du  xve  siècle.  Six  docteurs,  régents  de  la  Faculté  de  Paris,  se  mirent  sur 
les  rangs  :  Bernard  Corserii,  anobli  en  février  1391;  Jean  de  Monnanteuil,  chanoine  de 
Paris  et  de  Reims,  mort  le  20  décembre  1406  ;  Martin  Gazel,  chanoine  de  Paris,  de  Bayeux, 
de  Sainte-Marie  des  Andelys  et  de  Sainte-Trinité  de  Caen  ;  Pierre  d’Aüxone,  prébendé  de 
Saint-Méry,  chanoine  de  Paris,  mort  le  2 4  juin  1410,  et  qui  légua  à  nos  Écoles  le  livre  de 
Galien,  De  utilitate  partium,  à  la  condition  expresse  que  le  précieux  manuscrit  resterait  entre 
les  mains  du  Doyen,  qu’on  pourrait  le  prêter  aux  maîtres  régents,  mais  que  ceux  qui  voudraient 
en  avoir  une  copie,  seraient  obligés  de  dire  ou  de  faire  dire  une  messe  de  Requiem  en  l’hon¬ 
neur  du  donataire,  Henri  Doigny,  natif  de  Paris,  doyen  en  1400,  député  à  Rome  pour  la  paix 
de  l’Église,  et  mort  en  1432  ;  enfin  Guillaume  Lepelletier,  médecin  aussi  du  duc  d’Orléans, 
et  que  l’on  voit,  en  1415,  au  chevet  du  pauvre  roi  aliéné. 

Tous  les  médecins  que  nous  venons  de  citer  étaient  compris  parmi  les  officiers  domestiques 
ou  commensaux  du  roi,  et  jouissaient,  à  ce  titre,  des  bienfaits  et  des  prérogatives  de  leurs 
provisions. 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.)  A.  Chereaü. 

BANQUET  DES  INTERNES.  —  Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  est  fixé  au 
samedi  15  mars,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

MM.  les  anciens  internes  sont  priés  d’adresser  le  montant  de  la  souscription  a  M.  l’interne 
en  médecine ,  économe  d’une  des  salles  de  garde  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  12  mars  au  soir. 
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Première  série ,  de  10  a  15  ans: 


Nombre  des  revaccinations .  |4 

Résultats  obtenus  :  Favorables  . .  5 

Douteux .  3 

Négatifs. .  . .  6 

Deuxieme  série,  de  15  à  20  ans  : 

Nombre  des  revaccinations .  210 

Résultats  obtenus  :  Favorables .  40 

Douteux .  44 

Négatifs. .  126 

Troisième  série ,  de  20  a  25  ans: 

Nombre  des  revaccinations.  .  .  . .  273 

Résultats  obtenus  :  Favorables  ......  80 

Douteux. .  50 

Négatifs.  . .  143 

Quatrième,  série,  de  25  a  30  ans: 

Nombre  des  revaccinations .  57 

Résultats  obtenus  :  Favorables .  20 

Douteux . .  .  11 

Négatifs.  .  . .  26 

Cinquième  série ,  de  30  a  40  ans  : 

Nombre  des  revaccinations .  31 

Résultats  obtenus  :  Favorables  . .  8 

Douteux .  4 

Négatifs .  19 


L’examen  de  ces  tableaux  nous  permet  de  constater  les  résultats,  suivants  : 

Nous  trouvons  5  fois  sur  14  un  résultat  favorable  de  10  à  15  ans,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  35  p.  100. 

De  15  à  20  ans,  sur  210  revaccinations  nous  trouvons  40  fois  une  bonne  vaccine , 
ce  qui  donne  19  p.  100. 

De  20  à  25  ans,  nous  avons  80  fois  une  vaccine  vraie  sur  273  individus  revaccinés; 
par  conséquent,  le  résultat  favorable  est  de  29  p.  100. 

De  25  à  30  ans,  nous  obtenons  une  vaccine  vraie,  20  fois  sur  57,  ce  qui  donne  la 
proportion  de  35  p.  100. 

Enfin,  la  dernière  série  de  30  à  40  ans  nous  fournit  8  succès  sur  31  revaccinations; 
par  conséquent  26  p.  100  (1). 

Nous  n’avons  pas  la  pensée  de  déterminer,  d’après  les  faits  observés  par  nous,  l’épo¬ 
que  la  plus  favorable  pour  revacciner  des  individus  ayant  déjà  subi  une  vaccination 
efficace  dans  leur  enfance.  Indépendamment  de  la  difficulté  qu’il  y  a  à  établir,  sous 
ce  rapport,  des  lois  qui  n’aient  pas  quelque  chose  d’arbitraire,  il  faudrait,  pour  éviter 
la  plus  grande  somme  d’incertitudes,  opérer  sur  un  même  nombre  d’individus  dans 
les  différentes  séries  que  l’on  forme.  Il  y  a  des  différences  très  marquées  dans  le 
nombre  des  vaccinations  faites,  suivant  que  nous  examinons  l’une  ou  l’autre  des  cinq 
séries  que  nous  avons  établies.  Nous  ne  serions  donc  pas  autorisé  à  tirer  une  conclu¬ 
sion  rigoureuse  de  ces  faits  et  à  déterminer  l’àge  où  une  première  vaccination  cesse 
d’avoir  son  influence  et  où  l’individu  devient  plus  ou  moins  apte  à  contracter  la  variole: 

(1)  Nous  avons  négligé  les  fractions  dans  tous  ces  cas. 
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il  nous  est  permis  cependant,  en  apportant  une  prudente  réserve  dans  l’examen  de  ces 
résultats,  de  chercher  un  enseignement  dans  ce  que  nous  avons  observé. 

Bien  que  le  nombre  des  individus  de  10  à  15  ans  sur  lesquels  nous  avons  opéré  soit 
très  restreint ,  nous  n’en  devons  pas  moins  constater  cependant  que ,  à  cet  âge,  plu¬ 
sieurs  ont  perdu  l’immunité  qui  les  mettait  à  l’abri  de  la  variole.  Ce  fait  est  établi  par 
les  résultats  favorables  obtenus,  en  admettant  toutefois  qu’une  deuxième  vaccination 
qui  réussit  prouve  d’une  manière  absolue  qu’on  avait  une  aptitude  à  contracter  la 
variole.  Dans  cette  série,  le  nombre  des  individus  garantis  par  une  première  vacci¬ 
nation  semblerait  être  moins  considérable  que  dans  les  deux  séries  suivantes,  ce  qui 
n’est  guère  admissible,  puisque  l’influence  d’une  première  vaccination  s’affaiblit  à 
mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’époque  où  elle  a  été  faite.  Pour  se  rendre  compte  de 
cette  apparente  contradiction,  il  ne  faut  pas  oublier  la  remarque  faite  plus  haut  et  dans 
laquelle  nous  disons  qu’il  n’est  possible  de  tirer  une  conclusion  rigoureuse  de  la  com¬ 
paraison  de  différentes  séries  qu’autant  qu’elles  se  composent  d’un  même  nombre  d’in¬ 
dividus. 

Dans  les  deux  séries  de  15  à  20  ans  et  de  20  à  25  ans,  nous  avons  opéré  sur  un  très 
grand  nombre  de  personnes,  et  nous  trouvons  que  les  résullats  favorables  sont,  dans 
un  cas,  de  19  p.  100,  et  dans  l’autre,  de  29  p.  100  :  dans  ces  deux  cas,  on  peut  donc 
conclure  que  la  revaccination  est  utile.  En  comparant  les  résultats  des  deux  séries, 
nous  voyons  que  de  20  à  25  ans  le  nombre  des  individus  qui  avaient  perdu  l’immu¬ 
nité  de  la  variole  est  de  10  p.  100  plus  élevé  que  dans  le  premier  cas  :  il  s’en  suit  que 
de  20  à  25  ans  le  nombre  des  individus  ayant  perdu  les  bénéfices  d’une  première  vac¬ 
cination  est  plus  considérable,  et  que,  par  suite,  une  deuxième  vaccination  devient 
plus  utile.  Ce  résultat  démontre,  en  outre,  que  le  vaccin  perd  d’autant  plus  de  ses 
propriétés  prophylactiques,  qu’il  s’éloigne  davantage  de  l’époque  de  son  inoculation. 

Ce  fait  est  encore  plus  marqué  de  25  à  30  ans,  puisque  le  résultat  favorable  existe 
dans  une  proportion  de  35  p.  100. 

De  30  à  40  ans  la  proportion  des  résultats  favorables  est  moins  forte,  puis  que  nous 
n’obtenons  que  26  p.  100  :  il  est  vrai  que  dans  ce  cas,  comme  dans  la  première  série, 
nous  avons  opéré  sur  un  petit  nombre  d’individus,  par  conséquent  la  conclusion  est 
moins  rigoureuse.  Elle  est  cependant  en  rapport  avec  des  opinions  nombreuses  qui 
admettent  que  de  30  à  40  ans  la  disposition  à  contracter  la  variole  s’affaiblit. 

7  femmes  ayant  eu  la  variole  font  partie  de  la  catégorie  des  585  revaccinées  ;  chez 
4  d’entre  elles  l’inoculation  a  donné  de  beaux  boutons  de  vaccin  :  d’où  la  possibilité 
de  conclure  que  chez  elles  une  première  variole  ne  les  mettait  pas  absolument  à  l’abri 
d’une  deuxième. 

Parmi  les  585  personnes  revaccinées,  un  certain  nombre  a  été  vacciné  plusieurs 
fois  par  nous  :  quelques-unes  l’ont  été  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  dans  l’espace  de 
huit  mois.  Le  personnel  des  infirmeries  de  Saint-Lazare  se  renouvelle  fréquemment; 
mais  il  arrive  qu’on  voit  revenir  certaines  malades  cinq,  six  et  sept  fois  dans  le  cou¬ 
rant  d’une  année  :  on  s’explique  facilement  ce  fait  en  se  rappelant  combien  souvent 
elles  s’exposent  à  contracter  des  accidents. 

Lorsqu’une  malade,  que  j’avais  déjà  vaccinée  sans  résultat,  revenait  à  l’infirmerie, 
j’avais  soin  de  la  soumettre  à  une  nouvelle  opération  :  il  m’a  été  possible  d’obtenir 
ainsi  un  résultat  favorable  alors  qu’une  première  et  même  une  deuxième  vaccination 
n’avait  rien  produit. 

Sur  43  femmes  revaccinées  plusieurs  fois,  j’ai  obtenu  : 

8  fois  un  résultat  favorable  ; 

5  fois  un  résultat  douteux. 

Ces  faits  nous  permettent  de  tirer  cette  conséquence  :  qu’une  revaccination  sans 
succès  ne  prouve  pas  absolument  que  l’individu  est  garanti  de  la  variole  par  une  pre¬ 
mière  vaccination,  puisqu’il  y  a  possibilité  d’obtenir  de  beaux  boutons  de  vaccin  là 
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où  une  première,  deuxième,  et  même  troisième  vaccination,  à  quelques  mois  de  dis¬ 
tance,  n’avait  rien  produit. 

Avant  de  nous  occuper  de  la  troisième  catégorie,  nous  devons  dire  immédiatement 
que  nous  n’avons  considéré  comme  ayant  été  vaccinés  que  les  individus  portant  des 
traces  évidentes  d’une  première  vaccination. 

La  troisième  catégorie,  dont  se  compose  notre  chiffre  total  des  664  vaccinations, 
renferme  59  individus  n’ayant  jamais  été  vaccinés. 

Sur  ce  nombre  de  59,  nous  avons  obtenu  : 

29  fois  un  résultat  favorable; 

8  fois  un  résultat  douteux: 

22  fois  un  résultat  négatif. 

Parmi  ces  29  résultats  favorables,  nous  trouvons  2  femmes  vaccinées  sans  succès  au 
mois  de  janvier,  et  qui  nous  donnent  de  belles  pustules  de  vaccin  vrai  après  une  nou¬ 
velle  vaccination  pratiquée  au  mois  d’avril. 

Si  nous  voulons  répartir,  d’après  l’âge,  les  29  succès  obtenus,  nous  avons  le  tableau 
suivant  : 

été  vaccinées  : 

59 
29 


11  ans,  .... 

1 

23  ans.  .  . 

.  3 

16  ans . 

1 

2 h  ans.  .  . 

.  2 

17  ans.  .... 

2 

25  ans.  .  . 

.  1 

18  ans . 

2 

26  ans.  .  . 

.  1 

20  ans . 

5 

30  ans.  .  . 

.  .  1 

21  ans . 

3 

35  ans.  .  . 

,  .  1 

22  ans.  .... 

5 

38  ans.  .  . 

.  1 

En  comparant  le  succès  obtenu  au  nombre  des  vaccinations  faites  dans  cette  caté¬ 
gorie  et  en  établissant  une  proportion,  nous  trouvons  que  le  résultat  favorable  est  de 
48  p.  100. 

Bien  que  dans  cette  catégorie  le  chiffre  des  vaccinations  vraies  soit  considérable,  il 
n’en  est  pas  moins  certain  que  le  résultat  ne  répond  pas  complètement  à  ce  que  l’on 
pouvait  espérer.  Nous  avons  opéré,  en  effet,  sur  des  personnes  n’ayant  jamais  été 
vaccinées;  elles  étaient,  par  conséquent,  plus  ou  moins  aptes  à  contracter  la  variole;  il 
semble  donc  que  le  terrain  était  merveilleusement  disposé  pour  que  l’inoculation  vac¬ 
cinale  donnât  un  résultat  favorable  sur  le  plus  grand  nombre,  et  cependant  elle  ne 
réussit  que  dans  la  moitié  des  cas!  à  quoi  tient  cet  insuccès  relatif?  Il  n’est  guère 
possible  de  donner  de  ce  fait  une  explication  qui  soit  à  l’abri  de  toute  contestation. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  paraît  difficile  d’admettre  que  les  30  personnes  chez  les¬ 
quelles  la  vaccination  a  échoué  fussent  réfractaires  à  la  variole  et  que,  par  suite,  elles 
n’eussent  pas  d’aptitude  à  se  laisser  imprégner  par  le  virus-vaccin  !  Ne  pourrait-on 
pas  chercher  à  expliquer  la  non-réussite  dans  ces  cas,  soit  par  une  disposition  indivi¬ 
duelle  passagère,  soit  par  la  nature  du  vaccin  employé  ?  Il  n’est  peut-être  pas  indiffé¬ 
rent  de  vacciner  avec  du  virus-vaccin  pris  sur  n’importe  quel  individu  :  il  est  possible 
que  tel  qui  a  été  réfractaire  à  la  vaccination  donnât  un  résultat  favorable  si  le  vaccin 
avait  été  pris  ailleurs.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses,  nous  n’en  devons  pas 
moins  tenir  compte  de  ce  fait,  que  deux  personnes  de  la  catégorie  que  nous  envisa¬ 
geons  ont  donné  une  vaccination  vraie  trois  mois  après  une  première  vaccination  qui 
avait  été  infructueuse.  Le  résultat,  négatif  une  première  fois,  ne  signifiait  donc  pas 


Vaccinations  faites  sur  des  personnes  n'ayant  jamais 
Nombre  des  vaccinations 
Résultats  favorables. .  .  , 

Nombre  des  succès  suivant  L'âge  : 
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qu’elles  étaient  à  l’abri  de  la  variole?  Ne  pourrait-il  pas  en  être  de  même  pour  les 
30  vaccinations  négatives? 

Nous  avons  dit  précédemment  que  le  virus-vaccin  employé  dans  nos  opérations 
avait  été  pris  tantôt  sur  des  adultes,  tantôt  sur  des  enfants;  il  nous  a  paru  intéressant 
de  rechercher  s’il  n’y  avait  pas  des  différences  dans  les  résultats  suivant  la  nature  du 
vaccin  employé. 

Dans  une  première  série  de  malades  vaccinées  avec  du  vaccin  pris  sur  une  femme 
de  20  ans,  nous  avions  été  frappé  de  ce  fait  que,  sur  58  vaccination,  3  seulement 
avaient  donné  un  résultat  favorable  :  dans  une  autre  série,  en  prenant  du  vaccin  sur 
une  femme  de  38  ans  qui  portait  de  très  belles  pustules  vaccinales,  nous  n’avions  pas 
obtenu  un  seul  résultat  favorable.  Nous  aurions,  dès  ce  moment,  renoncé  à  employer 
le  vaccin  pris  sur  des  adultes  s’il  nous  avait  été  possible  d’avoir  constamment  des 
enfants  à  notre  disposition.  N’ayant  pas,  il  s’en  faut,  toutes  facilités  à  cet  égard,  nous 
dûmes  plus  d’une  fois  continuer  à  employer  un  vaccin  qui  nous  semblait  peu  favo¬ 
rable  au  résultat  que  nous  cherchions. 

Dès  opérations  successives  confirmèrent  notre  première  impression  :  nous  vîmes  le 
nombre  de  nos  succès  décroître  progressivement  à  mesure  que  le  vaccin  passait  d’un 
adulte  à  un  autre;  il  semblait,  dans  cette  migration,  perdre  quelques-unes  de  ses 
qualités,  et  sa  vitalité  paraissait  s’affaiblir  a  mesuré  qu’il  s’éloignait  de  son  point  de 
départ.  Nous  avons  recherché  si  les  résultats  étaient  en  rapport  avec  cette  observa¬ 
tion  :  la  statistique  vient  complètement  confirmer  nos  remarques  sur  ce  point. 
En  jetant  les  yeux  sur  les  deux  tableaux  comparatifs  qui  suivent,  on  peut  facilement 
vérifier  la  différence  des  résultats. 

N°  1.  —  Vaccin  pris  sur  des  adultes. 


Nombre  des  vaccinations  ou  revaccinalions.  ...  223 

Résultats  obtenus  :  Favorables .  45 

Douteux .  42 

Négatifs .  136 

N°  2.  —  Vaccin  pris  sur  des  enfants. 

Nombre  des  vaccinations  ou  revaccinations.  ...  441 

Résultats  obtenus  :  Favorables .  161 

Douteux .  80 

Négatifs .  200 


Le  tableau  n<>  1  nous  montre  qu’en  employant  du  vaccin  d’adulte  nous  n’avons 
obtenu  que  45  succès  sur  223  vaccinations;  par  conséquent,  le  résultat  favorable  est 
seulement  de  20  p.  100. 

En  examinant  le  tableau  no  2,  nous  voyons  au  contraire  161  succès  sur  441  vac¬ 
cinations;  par  conséquent,  en  employant  du  vaccin  pris  sur  des  enfants,  nous  trou¬ 
vons  que  le  résultat  favorable  a  été  de  37  p.  100.  Comparant  ce  chiffre  à  celui  du 
premier  tableau,  nous  trouvons  une  différence  de  17  p.  100  à  l’avantage  du  deuxième; 
il  nous  est  donc  permis  de  conclure  de  ces  faits  qu’il  y  a  avantage,  dans  toutes  les 
revaccinations,  à  employer  de  préférence  du  vaccin  pris  sur  des  enfants. 

Nous  aurions  pu  arrêter  là  nos  recherches  et  tirer  de  ce  que  nous  avons  dit  les  con¬ 
clusions  qui  semblent  en  découler  naturellement  si  les  personnes  sur  lesquelles  nous 
avons  opéré  avaient  été  dans  des  conditions  normales  :  nos  vaccinées,  étant,  pour  le 
grand  nombre,  atteintes  d’accidents  syphilitiques,  il  peut  être  utile  d’examiner  si 
les  faits  que  nous  avons  observés  nous  ont  donné,  sur  ce  rapport,  quelques  phéno¬ 
mènes  spéciaux. 

D  ailleurs,  l’Académie  ayant,  dans  ces  derniers  temps,  reçu  plusieurs  communi- 
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cations  sur  l’influence  de  la  vaccination  dans  la  syphilis  et  sur  la  transmission  de  la 
vérole  par  les  vaccinations,  il  nous  a  semblé  que  nous  ne  dévions  pas  passer  sous 
silence  ce  point  de  la  question  et  qu’il  y  avait  intérêt  à  dire  ce  que  nous  avions 
observé  personnellement. 

On  a  publié  plusieurs  fois  des  observations  de  transmission  de  la  syphilis  à  la  suite 
de  vaccinations  faites  avec  du  vaccin  pris  sur  des  individus  suspects  :  l’Académie  a 
reçu,  dans  différentes  circonstances,  communication  de  faits  de  cette  nature.  Jamais 
rien  de  pareil  ne  s’est  produit  chez  nos  malades,  et  cela,  peut-être,  parce  que  nous 
avons  apporté  une  grande  prudence  à  éviter  de  semblables  accidents.  Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  discuter  la  question  de  la  transmission  possible  de  la  syphilis  par  le 
vaccin  d’individus  syphilitiques  :  sans  examiner  ce  point  scientifique,  nous  devons 
faire  remarquer  que  dans  toutes  nos  vaccinations  nous  avons  évité,  avec  le  plus  grand 
soin,  de  prendre  du  vaccin  sur  des  individus  ayant  eu  la  syphilis  constitutionnelle. 
Toutes  les  fois  que  nous  avons  pris  du  vaccin  sur  un  adulte,  nous  avons  choisi  des 
malades  qui  se  trouvaient  dans  les  salles,  soit  pour  des  écorchures,  des  uréthrites 
légères,  soit  pour  des  leucorrhées  ou  des  rougeurs  érythémateuses  du  col.  En  opérant 
dans  ces  conditions,  nous  évitions  toute  possibilité  d’inoculation  de  la  syphilis  :  aussi 
n’avons-nous  jamais  eu  à  enregistrer  aucun  accident  de  cette  nature. 

Quant  à  la  possibilité  de  la  curation  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  nous  avouons 
n’avoir  jamais  observé  rien  de  semblable  :  nous  n’avons  jamais  vu  que  les  accidents 
syphilitiques  de  nos  malades  aient  été  influencés,  en  aucune  façon,  par  nos  vaccina¬ 
tions,  qui  ont  été  répétées  deux  et  trois  fois  sur  certaines  d’entre  elles.  Mais  si  la  vac¬ 
cination  n’a  pas  amené  de  changements  dans  la  marche  ou  la  durée  des  accidents 
vénériens,  nous  devons  constater  cependant  la  manifestation  fréquente  de  phéno¬ 
mènes  particuliers  chez  les  malades  qui  se  trouvaient  sous  l’influence  certaine  de  la 
syphilis,  c’est-à-dire  qui  étaient  venues  à  Saint-Lazare  pour  des  accidents  secondaires 
^ou  tertiaires.  Dans  ces  circonstances,  l’inoculation  de  la  vaccine  ne  nous  a  pas  paru 
se  comporter  comme  sur  les  sujets  vierges  de  tout  accident  vénérien  ou  n’ ayant  eu 
tout  au  moins  que  des  accidents  primitifs.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  nous 
remarquions  autour  des  points  d’inoculation  une  aréole  d’abord  peu  étendue  et  d’un 
rouge  peu  intense;  cette  aréole  s’agrandissait  progressivement,  et  dès  le  quatrième 
jour  elle  formait  une  plaque  très  étendue;  sa  couleur  devenait  plus  intense  et  prenait 
une  teinte  d’un  rouge  vineux;  vers  le  sixième  jour,  on  constatait  une  augmentation 
notable  dans  l’étendue  de  la  rougeur;  le  cerclé  formé  autour  de  la  piqûre  avait  grandi, 
et  dans  son  développement  il  venait  rejoindre  le  cërcle  formé  autour  de  la  piqûre 
voisine;  bientôt  les  limites  disparaissaient  et  le  bras  présentait  une  large  surface  d’un 
rouge  intense.  Simultanément,  à  la  formation  de  cette  rougeur,  il  se  produisait  une 
augmentation  dans  le  volume  du  bras,  le  tissu  cellulaire  s’épaississait  et  un  empâte¬ 
ment  notable  était  constaté.  Le  bras,  dans  ces  conditions,  simulait  assez  bien  l’aspect 
d’un  vaste  phlegmon  en  voie  de  formation  ou  bien  encore  l’existence  d’une  angio- 
leucite  étendue;  ces  différents  phénomènes  étaient  comme  la  conséquence  du  travail 
qui  se  faisait  pour  le  développement  des  boutons. 

Dès  le  troisième  jour,  quelquefois  plus  tôt,  on  voyait  se  développer  un  point  sail¬ 
lant  qui  prenait  bientôt  la  forme  d’un  bouton;  quelquefois  la  marche  du  bouton  se 
faisait  régulièrement,  et  la  pustule  vaccinale  ne  présentait  d’autre  particularité  anor¬ 
male  qu’une  rougeur  beaucoup  plus  intense;  mais,  le  plus  souvent,  les  choses  ne  se 
passaient  pas  ainsi.  Le  bouton,  qui  semblait  se  développer  régulièrement  pendant  les 
premiers  jours,  changeait  tout  à  coup  d’allures;  il  devenait  saillant,  en  formé  de  cône 
et  se  recouvrait  d’une  croûte  épaisse  :  on  constatait  alors  une  induration  notable, 
induration  qui  s’étendait  aux  parties  voisines;  la  formation  de  la  pustule  vaccinale 
avait  avorté  et  il  n’y  avait  alors  qu’un  faux  bouton.  Dans  certains  cas,  on  pouvait 
pressentir  qu’on  n’aurait  qu’à  constater  des  faux  boutons,  lorsque  dès  le  deuxième 
;our  on  voyait  la  rougeur  se  développer  rapidement  et  prendre  une  teinte  très  foncée. 

Ces  différents  phénomènes  avaient  fixé  vivement  notre  attention,  parce  que  nous 
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les  avions  vus  se  produire  toujours  chez  des  malades  syphilitiques;  par  conséquent, 
nous  avons  été  amené  à  nous  demander  si,  dans  quelques  cas,  il  n’y  avait  pas  un 
certain  antagonisme  entre  le  vaccin  et  la  syphilis  constitutionnelle,  et  si  un  individu 
sous  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique  ne  fournissait  pas  un  terrain  moins  propice 
au  développement  régulier  de  la  vaccine.  L’observation  de  nombreuses  vaccinations 
s’arrêtant  tout  à  coup  pour  ne  former  que  des  faux-boutons  semblait  confirmer  cette 
hypothèse  :  la  statistique,  de  son  côté,  corrobore  cette  interprétation. 

En  cherchant,  parmi  nos  664  vaccinations,  les  individus  sous  l’influence  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne ,  nous  trouvons  que  191  de  nos  malades  présentaient  des  accidents 
syphilitiques  secondaires. 

Sur  ce  chiffre  de  191  vaccinations,  nous  avons  obtenu  : 

38  fois  un  résultat  favorable  ; 

68  fois  un  résultat  douteux  ; 

85  fois  un  résultat  négatif. 

Le  succès  n’a  donc  été  que  de  19  p.  100  ;  il  a  été  par  conséquent  de  beaucoup  infé¬ 
rieur  au  résultat  de  nos  vaccinations  envisagées  d’une  manière  générale ,  où  nous 
trouvons  une  vaccine  vraie  dans  la  proportion  de  34  p.  100.  Il  est  dune  permis  de  dire 
que  les  sujets  syphilitiques  sont  moins  aptes  que  les  autres  à  être  influencés  par  le 
virus  vaccin. 

Reste  à  savoir  s’ils  sont  plus  réfractaires  à  la  variole.  C’est  là  un  problème  dont  la 
solution  est  pleine  de  difficultés.  Pour  essayer  de  la  résoudre,  il  faudrait  et  de  nou¬ 
velles  recherches  et  des  observations  plus  nombreuses.  Pour  compléter  les  faits  déjà 
recueillis,  nous  avions  le  projet  de  continuer  nos  vaccinations  pendant  l’année  1859; 
mais  par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté,  et  tenant  surtout  à  un 
changement  dans  la  direction  de  St-Lazare,  nous  avons  dû  renoncer  à  poursuivre  des 
recherches  que  les  obstacles  qu’elles  rencontraient  rendaient  presque  impossibles. 

De  l’ensemble  des  considérations  que  nous  avons  présentées,  nous  pouvons  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

lo  Sans  déterminer,  d’une  manière  absolue,  l’époque  où  il  convient  de  pratiquer  des 
revaccinations  chez  les  enfants,  il  y  a  utilité ,  dans  certains  cas  et  surtout  en  temps 
d’épidémie,  à  les  soumettre  à  cette  opération,  à  partir  de  10  ans. 

2°  De  15  à  20  ans,  on  trouve  un  nombre  assez  considérable  de  personnes  ayant  perdu 
les  bénéfices  d’une  première  vaccination  ;  il  est  donc  utile  de  revacciner  les  individus 
de  cet  âge. 

3°  Cette  nécessité  est  encore  plus  marquée  de  20  à  25  ans,  où  la  proportion  des  per¬ 
sonnes  disposées  à  contracter  la  variole  augmente  notablement. 

4°  La  revaccination  devient  nécessaire  surtout  de  25  à  30  ans;  à  cette  époque,  on  a 
perdu,  d’une  manière  générale,  les  bénéfices  du  premier  vaccin  :  on  est  donc  plus  qu’à 
toute  autre  époque  soumis  à  l’influence  de  la  variole. 

5°  Bien  que  le  nombre  des  individus  de  30  à  40  ans  pouvant  contracter  la  variole 
soit  plus  restreint,  il  y  a  cependant  avantage,  pour  un  certain  nombre  de  personnes  de 
cet  âge,  de  se  soumettre  à  une  nouvelle  vaccination. 

6°  On  ne  doit  pas  considérer  d’une  manière  absolue,  comme  étant  à  l’abri  de  la 
variole,  les  individus  ayant  été  soumis,  sans  succès,  à  une  première  et  même  deuxième 
vaccination,  séparées  par  de  courts  intervalles,  la  bonté  du  vaccin  étant  mise  hors  de 
cause  :  il  est  donc  nécessaire,  dans  ces  conditions,  de  recommencer  l’épreuve  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 

7°  Une  première  vaccination  négative  chez  un  adulte  ne  permet  pas  de  conclure 
qu’il  est  à  l’abri  de  la  variole  ;  car  des  individus  réfractaires  à  une  première,  deuxième 
ou  troisième  vaccination  ont  donné  ultérieurement  de  beaux  boutons  de  vaccine,  à  la 
suite  d’une  nouvelle  inoculation. 
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80  Une  première  variole  ne  garantit  pas  toujours  d’une  deuxième  ;  les  revaccinations 
sont  donc  utiles  lorsque  plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  l’existence  de  cette 
variole. 

9°  Le  vaccin  pris  chez  des  enfants  paraît  préférable  au  vaccin  d’adultes  pour  les 
revaccinations. 

10°  La  syphilis  constitutionnelle  n’éprouve  aucune  modification  heureuse  sous  l’in¬ 
fluence  du  vaccin,  qui  n’amène  non  plus  aucune  aggravation  dans  la  manifestation  des 
phénomènes  diathésiques. 

11°  Les  sujets  syphilitiques  sont  moins  aptes  que  les  autres  à  donner  des  boutons 
de  vraie  vaccine  ;  chez  eux,  on  voit  surtout  se  produire  des  faux  boutons. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Bodiluüd. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hillairet,  à  propos  d’un  instrument  de  M.  Baunscheidt, 
présenté  dernièrement  par  M.  Gibert.  (Com.  M.  Gibert. 

2°  Une  notice  sur  les  hôpitaux  de  Londres,  par  M.  Chevallier  fils.  (Com.  M.  Gosselin.) 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  par  M.  Nonat  : 

«  Depuis  que  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  s’agite  à  la  tribune  académique,  il 
n’est  pas  un  orateur  qui  n’ait  cru  devoir  faire  appel,  non  seulement  aux  lumières  de  ses 
collègues  de  l’Académie,  mais  encore  à  l’expérience  des  médecins  du  dehors,  dans  le  but  de 
concourir  à  la  solution  de  cette  importante  et  difficile  question. 

»  J’ai  considéré  comme  un  devoir  de  répondre  à  cet  appel  et  de  soumettre  au  jugement  de 
la  savante  compagnie  certains  faits  qui  me  paraissaient  de  nature  à  élucider  un  problème 
enveloppé  de  tant  d’obscurité.  Ma  note,  relative  à  l’emploi  des  fumigations  chlorées  pour  la 
désinfection  des  salles  d’hôpitaux,  a  été  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Gosselin. 

»  Dans  le  résumé  qu’il  a  fait  de  la  discussion,  mardi  dernier,  le  savant  rapporteur  a  signalé 
instamment,  et  avec  raison,  l’influence  pernicieuse  de  l’encombrement  et  de  la  viciation  de 
l’air  sur  les  malades  des  hôpitaux  et  spécialement  sur  les  opérés.  Il  a  prononcé  à  plusieurs 
reprises  le  mot  de  miasmes,  et  il  s’est  longuement  étendu  sur  les  différents  objets  qui  peuvent 
en  être  la  source  et  leur  servir  de  foyer  ;  il  a  notamment  indiqué  les  inconvénients  que  pré¬ 
sentent  les  rideaux  à  ce  point  de  vue  ;  et  il  a  énuméré  quelques-unes  des  mesures  propres  à 
diminuer  les  fâcheux  effets  de  ces  miasmes.  Mais  on  est  surpris  que,  dans  une  recherche  si 
minutieuse  des  moyens  capables  d’assainir  les  salles  et  après  avoir  attaché  une  si  grande 
importance  aux  plus  simples  détails  de  propreté,  M.  Gosselin  ait  omis  de  mentionner  le 
procédé  le  plus  sûr  pour  détruire  l’élément  miasmatique. 

»  Serait-ce  parce  que  notre  éminent  confrère  s’est  figuré  que  ce  que  j’ai  dit  des  fumigations 
chlorées  s’applique  exclusivement  au  choléra  ?  Une  lecture  attentive  de  la  note  que  j’ai 
communiquée  à  l’Académie  lui  aurait  prouvé  que  ce  moyen  de  désinfection  satisfait  à  toutes 
les  indications  de  l’assainissement  des  salles  d’hôpitaux ,  et  qu’après  en  avoir  constaté  les 
excellents  effets,  je  le  recommande,  d’une  manière  générale,  dans  toutes  les  circonstances  où 
l’air  est  infecté  de  miasmes. 

»  En  terminant,  et  afin  de  prévenir  une  objection  toute  gratuite,  je  crois  devoir  répéter  ce 
que  j’ai  dit  dans  ma  note,  à  savoir,  que  ce  procédé  n’exclut  aucun  des  autres  moyens  d’assai¬ 
nissement,  dont  l’expérience  a  consacré  l’utilité,  tels  que  l’aération,  la  ventilation,  etc.,  mais 
qui,  encore  une  fois,  sont  insuffisants,  puisqu’ils  disséminent  et  raréfient  les  miasmes,  sans  les 
anéantir.  » 

M.  Bouchot  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  docimasie  pulmonaire  applicable 
à  la  recherche  de  l’infanticide. 

Après  avoir  indiqué  l’importance  du  problème  à  résoudre,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  que 
la  respiration  d’un  enfant  nouveau-né  avait  eu  lieu  au  moment  de  sa  mort,  M.  Bouchut  fait 
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connaître  les  différents  procédés  de  docimasie  pulmonaire  employéspar  les  médecins  légistes. 
—  Il  indique  la  docimasie  gravative  de  Ploncquet,  les  docimasies  hydrostatiques  de  paniel  et 
de  Bernt,  la  surnatation  de  Galien,  et  il  fait  connaître,  d’après  de  nombreuses  expériences 
sur  les  animaux  et  sur  les  mort-nés ,  sa  nouvelle  méthode  de  docimasie  pulmonaire  optique. 

Voici  le  résumé  de  son  travail  : 

1°  Les  instruments  d’optique,  tels  que  le  microscope  et  les  loupes,  peuvent  servir  à  recon¬ 
naître  qu’un  poumon  ou  qu’un  fragment  de  poumon  a  respiré. 

2°  L’inspection  de  la  surface  extérieure  des  poumons  d’un  enfant  ou  d’un  animal  nou^ 
veau-né  avec  une  loupe  permet  de  constater  :  1°  la  présence  de  l’air  dans  les  vésicules  pul¬ 
monaires;  2°  l’affaissement  des  vésicules  par  la  maladie  ;  et  enfin,  3°  leur  imperméabilité  con¬ 
génitale  si  l’enfant  n’a  fait  aucun  effort  d’inspiration. 

3°  Sous  le  microscope,  avec  un  grossissement  suffisant,  l’étude  d’une  parcelle  de  poumon 
ayant  respiré,  permet  de  constater  des  bulles  d’air  emprisonnées  dans  le  tissu. 

!i°  Le  tissu  des  poumons  qui  n’a  pas  respiré  est  compacte,  mou,  blanchâtre  et  rosé  au  mi¬ 
lieu  de  la  gestation  ;  rouge-brun  comme  le  tissu  normal  du  foie,  ou  comme  du  chocolat  si 
l’enfant  est  à  terme,  et  on  voit  à  sa  surface  les  intersections  celluleuses  qui  circonscrivent  les 
lobules. 

5°  Le  poumon  qui  a  complètement  respiré  est  rose  pâle,  mou,  crépitant,  surnage  et  ren¬ 
ferme  dans  chaque  lobule  un  amas  de  vésicules  aériennes  brillantes,  arrondies,  transparentes, 
invisibles  à  l’œil  nu,  mais  appréciables  au  foyer  d’une  bonne  loupe. 

6°  Le  poumon  qui  n’a  pas  complètement  respiré  est  rose,  crépitant,  mou,  marbré  de  taches 
rouges  et  brunes,  compactes,  dures,  allant  au  fond  de  l’eau,  et,  dans  ces  taches  brunes,  la 
loupe  ne  distingue  aucune  vésicule  aérienne. 

7°  On  voit  des  poumons  ayant  à  peine  respiré  dont  la  plus  grande  partie  est  compacte, 
imperméable,  mais  dans  lesquels  se  trouvent  ça  et  là  des  lobules  infiniment  petits,  larges  de 
quelques  millimètres,  où  existent  des  vésicules  aériennes  remplies  d’air. 

8°  Des  lobules  de  poumon  qui  ont  respiré  peuvent  être  comprimés  dans  les  doigts  sans 
qu’on  puisse  chasser  l’air  constaté  avec  la  loupe  dans  les  vésicules  aériennes. 

9°  Après  une  putréfaction  de  plusieurs  jours  dans  l’air  et  dans  l’eau  on  reconnaît  encore  à 
la  coupe  les  vésicules  aériennes  d’un  poumon  qui  a  respiré. 

10°  On  peut,  avec  le  même  instrument,  distinguer  certain'gcas  d’empliysèmè  interlobulaire 
général  produit  par  l’insufflation,  de  l’emphysème  interlobulaire  partiel  que  produisent  sou¬ 
vent  les  premiers  efforts  d’inspiration. 

11°  La  méthode  de  docimasie  pulmonaire  que  je  viens  de  décrire  peut  être  employée  con¬ 
curremment  avec  les  méthodes  gravative  de  Ploncquet,  hydrostatique  de  Daniel  et  de  Berut, 
ou  avec  la  surnatation  de  Galien,  dans  la  recherche  médico-légale  de  l’infanticide. 

M.  le  Président  annonce  qu’une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  de  pathologie 
interne,  et  il  engage  MM.  les  candidats  à  se  faire  inscrire  pour  les  lectures  qu’ils  seraient 
dans  l’intention  de  faire  devant  l’Académie,  à  l’appui  de  leur  candidature. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  associé  national. 

La  commission  présente  MM.  Montagne,  Daremberg  et  François. 

Sur  65  suffrages,  M.  Montagne  obtient  A9  suffrages  ;  M.  Reynaud,  inspecteur  général  de  la 
marine,  6;  M.  Daremberg,  6;  M.  François,  â. 

En  conséquence,  M.  Montagne  est  élu  associé  national. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  La  parole  est 
à  M.  Trébuchet, 

En  1829,  un  médecin  anglais,  M.  Johnston,  publia  un  travail  sur  les  établissements  hospi¬ 
taliers  en  France.  Cet  ouvrage  fit  quelque  sensation  ;  c’était  le  premier  de  ce  genre  qui  parais¬ 
sait  chez  nos  voisins.  L’auteur  disait  que  l’unité  d’administration  chez  nous  remédiait  seule  à 
tous  les  abus  enfantés  en  Angleterre  par  ce  fait  que  chaque  hôpital  a  son  administration  particu¬ 
lière.  D’ailleurs,  il  montrait,  comme  l’ont  fait  récemment  dans  cette  discussion  MM.  Davenne 
et  Bonnafont,  que  toute  comparaison  est  impossible  entre  les  hôpitaux  de  Londres  et  ceux 
de  Paris,  et  qu’il  était  irrationnel  d’établir  un  parallèle  entre  les  résultats  obtenus  dans  les 
uns  et  dans  les  autres. 
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Cette  opinion  a  été  partagée  par  presque  tous  les  étrangers  qui  ont  visité  nos  hôpitaux,  et, 
ditM,  Trébuchet,  j’ai  souvent  été  témoin  de  leur  enthousiasmé  a  cet  égard  et  du  vœu  qu’ils 
exprimaient,  afin  que  l’exemple  de  la  France  fût  suivi  dans  leurs  pays  respectifs. 

J’étais  donc  quelque  peu  fondé  à  croire  notre  administration  nosocomiale  supérieure  aux 
autres,  et  j’ai  craint  d’avoir  vécu  dans  une  longue  erreur  quand  j’ai  entendu  les  critiques 
dont  nos  hôpitaux  ont  été  l’objet  de  la  part  de  plusieurs  de  nos  éminents  collègues. 

M.  Trébuchet  rappelle  qu’à  la  tête  de  l’administration  hospitalière  se  trouvent  les  hommes 
les  plus  honorables  et  les  plus  instruits,  et  qu’il  n’est  pas  possible  qu’avec  de  tels  éléments 
de  progrès  les  choses  soient  dans  un  état  aussi  funeste  qu’on  n’a  pas  craint  de  le  dire  à  cette 
tribune. 

Il  se  rallie,  pour  son  compte,  aux  protestations  qu’a  déjà  fait  entendre  M.  Davenne,  si 
autorisé  en  pareille  matière.  «  Que  pourrais-je,  dit  M.  Trébuchet,  ajouter  à  sa  puissante 
parole?  » 

Je  craindrais  d’affaiblir  l’impression  qu’elle  a  produite  sur  vos  esprits.  Dans  cette  discus¬ 
sion,  envisagée  d’ensemble,  je  ne  trouve,  à  la  placé  des  faits,  que  des  opinions  sur  lesquelles 
on  n’est  pas  même  d’accord;  je  vois  des  chiffres  contestables  et  contestés,  rapportés  de 
l’étranger;  des  comparaisons  impossibles  dans  les  conditions  où  on  les  a  faites,  et  circons¬ 
crites,  d’ailleurs,  dans  un  cercle  trop  étroit,  pour  qu’elles  puissent  motiver  aucune  conclusion 
sérieuse.  On  entre  dans  des  détails  de  service  qui  ne  sont,  la  plupart,  que  des  détails  d’éco¬ 
nomat,  et  qu’il  suffirait  de  signaler  à  l’attention  de  MM.  les  directeurs. 

Ainsi,  la  question  des  rideaux  ne  paraît  pas  à  M.  Trébuchet  une  question  résolue,  et  il  ne 
sait  pas  encore  si  les  rideaux  ont  plus  d’inconvénients  que  d’avantages. 

La  question  du  balayage  des  salles  sur  laquelle  on  est  revenu  à  plusieurs  reprises  lui  paraît 
plus  douteuse  encore. 

Le  Conseil  d’hygiène  publique,  la  Commission  des  logements  insalubres  émettent  l'avis, 
dans  leurs  instructions  respectives,  que  la  propreté  sèche  est  préférable  à  la  propreté  humide, 
c’est-à-dire  que  les  lavages  sont  plus  nuisibles  que  les  balayages,  même  fréquemment 
répétés. 

Reprenant  quelques-uns  des  points  successivement  soulevés  par  la  discussion,  M.  Trébu¬ 
chet  conteste  le  danger  des  grandes  salles  comparées  aux  petites.  M.  Malgaigne  a  argumenté 
de  ce  qui  s’était  passé  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  181Zu  M.  Trébuchet  fait  remarquer  que 
les  hôpitaux  proprement  dits  reçurent  des  malades  dans  de  très  mauvaises  conditions,  arri¬ 
vant  presque  mourants  des  hôpitaux  de  province,  chassés  par  l’approche  de  l’ennemi,  tandis 
que  les  petites  salles  des  abattoirs  de  Ménilmontant,  de  Montmartre  et  du  Roule,  transformés 
momentanément  en  hôpitaux  et  où  la  mortalité  fut  moindre,  ne  reçurent  que  les  soldats  blessés 
dans  la  défense  de  Paris ,  blessés  qui  se  trouvaient  incontestablement  dans  des  conditions 
bien  autrement  meilleures  que  les  premiers. 

Toutefois*  M.  Trébuchet  reconnaît  que  cette  installation  provisoire  permit  de  faire  quel¬ 
ques  observations  utiles  en  faveur  des  pavillons  séparés, 

Selon  M.  Trébuchet,  on  a  confondu,  et  il  est  important  d’éviter  cette  confusion,  l’encom¬ 
brement  des  salles  avec  la  question  de  leur  dimension.  Il  se  . demande  si  les  grandes  salles 
où  l’espace  est  proportionnel  au  nombre  des  lits  sont  vraimént  plus  dangereuses  que  les 
petites,  et  il  reste  dans  le  doute. 

Il  en  est  de  même  pour  la  question  des  petits  hôpitaux  comparés  aux  grands;  c’est  ici  la 
statistique  qu’il  faut  consulter. 

Les  comptes  moraux  administratifs  de  l’Assistance  publique  pour  les  cinq  années,  1856  à 
1860  inclusivement,  montrent  que  les  établissements  les  plus  considérables  ne  sont  pas  ceux 
où  la  mortalité  a  été  la  plus  élevée,  toute  proportion  gardée  entre  le  chiffre  des  malades  et 
celui  des  décès. 

Services  de  médecine  et  de  chirurgie  réunis. 

Nombre  des  malades.  Décès.  Moyenne  :  1  décès  sur 


Pitié . .  50,540  6,061  8,33 

Lariboisière ,  ....  48,875  5,730  8,52 

Beaujon .  31,978  3,500  9,13 

Necker .  34,392  3,599  9,55 

Hôtel-Dieu .  66,675  6,840  9,74 

Saint-Antoine.  .  .  .  30,770  3,019  10,19 

Cochin .  9,921  963  10,30 

Charité .  39,702  3,765  10,5Z| 
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Ainsi,  Cochin,  le  plus  petit  des  hôpitaux,  ne  diffère  que  par  quelques  fractions  insigni¬ 
fiantes  de  la  Charité,  qui  est  4  fois  plus  considérable,  et  ne  présente  avec  l’Hôtel-Dieu  qu’une 
différence  de  1/2  p.  100  environ.  Ce  dernier  établissement  n’est  que  le  cinquième  dans 
l’ordre  des  décès,  et  enfin  la  Charité,  le  quatrième  établissement  suivant  son  importance,  se 
trouve  le  dernier  de  tous  dans  l’ordre  de  la  mortalité. 

Les  différences  les  plus  sensibles  se  remarquent  dans  les  services  de  chirurgie,  où  la  divi¬ 
sion  et  l’isolement  devraient,  d’après  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  discussion,  exercer  le  plus 
d’influence  sur  les  guérisons.  Voici  le  chiffre  de  la  mortalité  relative  de  chacun  des  hôpitaux 
généraux  pour  la  période  de  1856  à  1860. 


Nombre  des  malades. 

Décès. 

Moyenne  :  l  décès  sur 

Saint-Louis.  .  . 

11,258 

698 

16,12 

Pitié . 

10,838 

671 

16,15 

Cochin . 

3,41  4 

207 

16,45 

Beaujon  .  .  .  . 

10,150 

611 

16,61 

Saint-Antoine. . 

5,374 

308 

17,44 

Necker . 

6,026 

337 

17,88 

Lariboisière  .  . 

14,754 

807 

18,28 

Ilôtel-Dieu.  .  . 

17,421 

778 

20,83 

Charité . 

12,735 

425 

25,96  ‘ 

Ces  chiffres,  ajoute  M.  Trébuchet,  semblent  prendre  à  tâche  de  déjouer  toutes  les  idées 
sur  les  avantages  des  petits  établissements  en  ce  qui  concerne  surtout  les  services  de  chi¬ 
rurgie. 

La  Maison  municipale  de  santé,  construite  dans  les  plus  belles  conditions  d’hygiène  et  de 
confortable,  offre  une  mortalité  considérable  hors  de  toute  proportion  avec  celle  des  autres 
hôpitaux  ;  de  1856  à  1860,  on  compte  1  décès  sur  7,06,  tandis  que,  dans  les  autres  hôpitaux, 
la  moyenne  la  plus  élevée  est  de  1  sur  8,33. 

En  résumé,  M.  Trébuchet  voudrait  qu’on  s’en  tînt  aux  questions  pratiques;  qu’on  examinât 
d’abord  si  le  nombre  de  malades  que  renferme  chaque  salle  est  en  rapport  avec  la  capacité  de 
la  salle;  si  les  lits  sont  suffisamment  espacés;  si  les  systèmes  de  chauffage  et  de  ventilation 
répondent  aux  besoins  des  salles;  il  voudrait  qu’on  étudiât  le  régime  alimentaire  ;  ce  qui  tou¬ 
che  à  l’administration  des  bains,  et,  enfin,  comme  question  incidente,  qu’on  s’occupât  sérieu¬ 
sement  du  logement  des  internes  et  de  tout  ce  qui  touche  à  leur  bien-être. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  que  M.  Trébuchet  a  laissé  de  côté  le  point  précis  de  la  dis¬ 
cussion,  à  savoir  :  la  comparaison  de  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  des  pays 
étrangers,  pour  les  opérés  et  les  accouchées.  S’il  conteste  les  chiffres  des  statistiques 
anglaises,  il  aurait  dû  dire  sur  quelles  raisons  il  se  fonde  pour  ne  pas  les  accepter. 

M.  Trébuchet  répond  qu’il  ne  conteste  pas  les  chiffres  en  eux-mêmes,  mais  seulement  les 
conclusions  qu’on  a  voulu  tirer  d’éléments  qui  ne  sont  peut-être  pas  comparables. 

M.  Malgaigne  se  fait  inscrire  à  la  suite  des  orateurs  qui  doivent  encore  prendre  la  parole. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  de  l’Empereur,  en  date  du  12  février  1862,  ont  été 
nommés  : 

Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département, 
à  Auch  (Gers),  M.  Séré  (Joseph-François),  docteur  en  médecine  ; 

Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Commercy  (Meuse),  M.  Roussel  (Joseph),  docteur  en  médecine  ; 

président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département, 
à  Vesoul  (Haute-Saône),  M.  Gevrey  (Jean-Claude),  médecin  des  épidémies  et  des  prisons  de 
Vesoul  ; 

Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département 
à  Rouen  (Seine-Inférieure),  M.  Vingtrinier  (Arthur-Barthélemy),  docteur  en  médecine. 


Le  Gérant,  G.  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C\  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N°  28.  Samedi  8  Mars  1862. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Principes  de  thérapeutique  thermale  :  De 
l’expérimentation  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain.  —  III.  Clinique  chirurgicale  :  Les  cinq  der¬ 
nières  observations  d’ovariotomie  tirées  de  la  pratique  du  docteur  Spencer  Wels,  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  et  aux  statistiques  de  cette  opération.  —  IV.  Ophthalmologie  :  Ophthalmoscope  fluorescent.  — 
V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médico-pratique  :  Correspondance.  —  Gangrène  du  pré¬ 
puce  et  du  scrotum  survenue  après  une  opération  pratiquée  au  col  de  la  vessie.  Discussion.  —  Accou¬ 
chement  tardif.  Dangers  propres  au  volume  excessif  du  fœtus  ;  moyens  employés  pour  les  prévenir. 
Discussion.  —  Société  de  chirurgie  :  Enchondrôme  du  testicule.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuille¬ 
ton  :  Causeries. 


Paris,  le  7  Mars  1862. 

BULLETIN. 

Sar  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Après  la  lecture  de  la  correspondance  par  M.  Élie  de  Beaumont,  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  a  communiqué  à  l’Académie  la  suite  de  ses  travaux  sur  le  mode  de  guéri¬ 
son  des  tendons  ;  M.  Fizeau  a  fait  connaître  les  phénomènes  lumineux  auxquels  donne 
lieu  l’introduction  du  sodium  dans  la  flamme  qu’on  examine  à  travers  le  prisme,  sui¬ 
vant  la  nouvelle  méthode  de  MM.  Kirchhoff  et  Bunsen;  et  M.  Régnault  a  offert  à  ses 
collègues  une  balance  construite  par  M.  Deleuil,  et  permettant  de  peser  dans  le  vide 
les  poids  destinés  à  servir  d’étalons.  Cette  balance  est  assez  sensible  pour  qu’on 
puisse,  avec  elle,  apprécier  des  dixièmes  de  milligramme. 

A  propos  de  la  nomination  d’une  commission,  M.  Babinet  demande  que  le  bureau 
rappelle  la  composition  des  différentes  sections  de  l’Académie,  et  M.  Flourens  répond 
que,  depuis  la  fondation  de  l’Académie,  c’est  probablement  la  première  fois  qu’une 
semblable  prière  est  adressée  par  un  de  ses  membres  ;  l’Académie  est  censée  se  con¬ 
naître  elle-même. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Mardi  dernier,  de  grand  matin,  je  recevais  le  petit  billet  suivant  : 

«  Que  faites-vous  ce  soir,  cher  Simplice?  C’est  aujourd’hui  Mardi-Gras.  Si  vous  êtes  libre, 
»  venez  dîner  avec  moi,  et  je  vous  ménagerai  pour  la  soirée  une  petite  surprise  médicale. 

»  A  vous  de  cœur,  Dr  Pacifique  X...  » 

Mon  ami  Pacifique  est  un  vieux  camarade  d’amphithéâtre  et  d’hôpital.  Entre  la  place  Mau- 
berl  et  le  Jardin-des-Plantes  il  habite  une  petite  rue,  et  dans  celle  petite  rue  une  petite 
maison  avec  jardinet,  qu’il  occupe  seul  et  qu’il  a  accommodée  pour  une  existence  fort  tran¬ 
quille,  partagée  entre  les  soins  d’une  fort  modeste  et  presque  toute  charitable  clientèle,  et  des 
répétitions  qu’il  donne  aux  élèves  en  médecine  qui  veulent  passer  le  baccalauréat  ès-sciences 
et  se  préparer  à  quelques  examens  du  doctorat. 

Cette  petite  maison  qui  lui  appartient  renferme  un  laboratoire  avec  amphithéâtre.  Il  est 
outillé  de  tous  les  ustensiles  de  chimie,  de  physique,  de  collections  d’histoire  naturelle  et  de 
matière  médicale.  De  son  patrimoine,  mon  ami  Pacifique  a  hérité,  outre  sa  maison,  quinze 
cents  francs  de  rentes  ;  de  sa  clientèle  et  ses  répétitions  aidant ,  il  arrive  à  dépasser  six 
mille  francs  de  revenu.  Avec  ses  goûts  simples,  n’étant  pas  écrasé  par  le  loyer,  n’ayant 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIII,  28 
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M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  Lacaze-Duthiers,  fait  hommage  d’un  album 
représentant  le  mode  de  formation  et  de  développement  du  corail. 

M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Kühne,  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  relatif 
aux  organes  particuliers  qui  terminent  les  nerfs  du  mouvement. 

Il  n’était  pas  facile,  dit  M.  Cl.  Bernard,  devoir  comment  les  extrémités  des  nerfs  se 
distribuent  dans  les  muscles  ;  M.  Kühne  y  est  parvenu.  Le  nerf  pénètre  dans  le  tube 
musculaire  même,  mais  il  y  pénètre  sans  son  névrilème;  les  parties  essentielles  du 
filet  nerveux,  le  cylindre  d’axe  seulement  entre  dans  le  muscle ,  et  à  son  extrémité  il 
naît  des  cellules  nouvelles  qui  sont  en  communication  étroite  avec  le  tissu  muscu¬ 
laire.  Mais  le  fait  important,  c’est  qu’il  n’y  a  jamais  fusion  entre  les  deux  substances, 
nerveuse  et  musculaire,  il  n’y  a  que  contact. 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  M.  de  Quatrefages  rappelle  que,  il  y  a  quinze 
ans,  poursuivant  la  terminaison  des  filets  nerveux  dans  le  tissu  musculaire  chez  les 
mollusques  marins  (  dont  les  muscles  sont  transparents  et  complètement  dépourvus 
de  fibres  striées),  il  a  vu  qu’il  n’y  avait  entre  ces  deux  tissus  qu’un  simple  accole- 
ment,  et  non  pénétration  de  l’un  par  l’autre  ;  il  croit  donc  qu’il  ne  faut  pas  trop  se 
hâter  de  généraliser  à  cet  égard,  et  que  peut-être  cette  terminaison  n’est  pas  la  même 
dans  toute  la  série  zoologique.  Peut-être  ce  qui  est  vrai  pour  une  classe  d’animaux 
ne  l’est-il  pas  pour  une  aulre. 

M.  Cl.  Bernard  répond  que  les  faits  observés  par  M.  Kühne  sont  vrais,  sans  excep¬ 
tion,  et  se  retrouvent  identiques  dans  toute  l’échelle  des  êtres  vivants.  Seulement, 
pour  les  constater,  il  est  nécessaire  d’employer  des  grossissements  plus  forts  et  dés 
réactifs  capables  de  rendre  transparentes  les  parties  que  l’on  étudie.  Sous  l’apparence 
de  l’accolement,  qui  est  l’apparence  superficielle,  une  recherche  plus  attentive  et  plus 
minutieuse  fait  voir  la  pénétration  que  signale  à  la  science  l’auteur  allemand. 

M.  d’Archiac,  au  nom  de  M.  Hébert,  communique  à  l’Académie  une  étude  nouvelle 
des  terrains  tertiaires  de  Provins.  On  retrouve  là  l’alternance  entre  les  dépôts  marins 
et  les  dépôts  lacustres  qui  caractérisent  ces  sortes  de  terrains,  particulièrement  dans 
tout  le  bassin  de  Paris. 

Dr  Max.  Legrand. 


aucune  charge  de  famille  —  mon  ami  est  veuf  sans  enfants  —  sans  aucun  exutoire  passion¬ 
nel,  le  docteur  Pacifique  mène  une  existence  douce  et  calme  et  trouve  les  moyens  de  faire 
beaucoup  de  bien. 

D’un  caractère  gai,  tolérant,  il  se  plaît  beaucoup  dans  la  société  des  jeunes  gens  qui  l’ai¬ 
ment  aussi  et  qu’il  se  fait  un  plaisir  de  recevoir  de  temps  en  temps  à  sa  table  modeste,  mais 
conforlable. 

Mon  ami  Pacifique  est  d’une  adresse  manuelle  incroyable;  il  dresse  lui-même  et  fabrique 
souvent  ses  appareils  et  instruments;  il  manipule  avec  une  grande  dextérité  et  il  dessine 
comme  Charlet,  et,  comme  lui,  avec  une  tendance  à  la  charge. 

J’acceptai  l’invitation  de  mon  ami,  et  mardi,  vers  les  six  heures,  je  gravissais  les  hauteurs 
de  la  Montagne-Sainte-Geneviève. 

Le  maître  du  logis,  comme  toujours,  me  reçut  très  cordialement  et  me  présenta  à  huit  ou 
dix  jeunes  gens,  invités  comme  moi,  et  qui  firent  mieux  que  moi  grand  honneur  à  un  bon 
et  solide  dîner,  arrosé  d’un  petit  vin  d’Épineuil  très  fin  et  très  agréable,  auquel  succéda  un 
vin  d’Arbois  moins  innocent,  quoique  très  respectable  de  vieillesse. 

Après  une  causerie  charmante  avec  ces  jeunes  gens  fort  aimables,  qui  n’avaient  dédaigné 
ni  le  café,  ni  le  vieux  cognac,  le  docteur  Pacifique  nous  invita  à  passer  dans  son  laboratoire. 

Sur  sa  table  de  démonstration  était  placée  une  caisse  percée  de  trous  auxquels  étaient 
adaptés  des  verres,  sorte  d’appareil  d’optique,  et  pour  mieux  dire,  sorte  de  lanterne  magique, 
car  ce  n’était  que  cela,  et  le  docteur  Pacifique  nous  en  prévint  en  nous  disant  :  Mes  amis,  je 
vais  vous  donner  une  séance  de  lanterne  magique  et  de  fantasmagorie  de  ma  façon.  Faites 
face  au  mur  du  fond,  et  regardez  Lien. 

L’obscurité  se  fit  dans  la  salle,  mais,  sur  le  mur  blanc  du  fond,  une  lumière  éclatante  appa- 
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PRINCIPES  DE  THÉRAPEUTIQUE  THERMALE. 


DE  L’EXPÉRIMENTATION  DES  EAUX  MINÉRALES  SUR  L’HOMME  SAIN  (*)  ; 

MÉMOIRE  LD  A  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  , 

Par  M.  Pidoux, 

Président  de  cette  Société,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

J’ai  vu  fréquemment,  et  j’ai  entendu  mes  confrères  s’étonner  d’avoir  vu  comme  moi, 
des  phthisiques,  présentant  la  même  forme  de  symptômes  vifs  et  subaigus  que  d’autres 
qui  ne  supportaient  pas  l’eau  de  Bonnes  et  dont  l’état  hectique  était  précipité  par  elle, 
la  tolérer  pourtant  très  bien,  et  en  tirer  un  parti  thérapeutique  inattendu.  Il  y  a 
évidemment  une  notable  différence  au  fond,  entre  ces  deux  ordres  de  faits  semblables 
en  apparence.  C’est  le  cas  de  dire  ici  avec  Hippocrate,  que  l’effet  de  la  médication 
doit  indiquer  la  nature  de  la  maladie. 

L’eau  de  Bonnes  n’exerce  pas  d’action  thérapeutique  directe  sur  le  pur  symptôme 
de  tuberculisation  et  sur  le  tubercule  lui-même.  Son  influence  sur  eux  n'est  qu’indirecte. 
C’est  sur  les  éléments  organiques  qui  ne  sont  pas  encore  livrés  au  tourbillon  de  la 
dégénération  tuberculeuse,  qu’elle  exerce  sa  puissance  d’enrayement.  On  en  a  la  preuve 
dans  son  impuissance  à  arrêter  la  cachexie  tuberculeuse  consommée,  ou  cet  état  dans 
lequel  toutes  les  forces  organiques  sont  pour  ainsi  dire  tuberculisées,  où  tous  les 
mouvements  vitaux  vont  à  la  destruction  et  aucun  à  la  réparation.  Pourquoi  n’arrêterait- 
elle  pas  cet  entraînement,  si  c’était  sur  ces  éléments  de  destruction  qu’elle  agît,  et  non 
sur  les  forces  réparatrices  désormais  emportées  ?  Or,  loin  de  modérer  les  mouvements 
désorganisateurs,  l’activité  pathogénétique  de  l’eau  de  Bonnes  s’y  ajoute  dans  ce  cas, 
et  assimilée  par  eux,  elle  les  précipite. 

Mais  comment  se  fait-il  que,  chez  les  phthisiques  auxquels  je  faisais  allusion  tout  à 
l’heure,  qui  présentent  les  mêmes  symptômes  apparents  d’activité  morbide,  tels  que 
fièvre,  toux,  congestion  du  poumon  et  de  beaucoup  d’autres  organes,  etc;,  l’eau  de 
Bonnes,  loin  de  prêter  son  action  pathogénétique  aux  symptômes  pour  les  précipiter 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18,  25  février  et  4  mars. 


rut,  réfléchissant  les  rayons  d’une  lampe  électrique;  sur  ce  champ  de  lumière  se  dessinèrent 
bientôt  des  personnages. 

«  Attention,  Messieurs  !  v’ià  le  spectacle  qui  commence,  s’écrie  Pacifique. 

»  G’est  un  bal  costumé  et  déguisé  de  médecins  qui  a  lieu  dans  les  salons  de  I’Union  Mé¬ 
dicale. 

»  Les  personnages  vont  entrer  l’un  après  l’autre,  afin  que  vous  admiriez  l’originalité  de 
leurs  déguisements.  Attention!  attention! 

»  Voici  le  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  représentant  un  buisson  de  roses  pas 
trop  épineux  et  offrant  des  bouquets  de  Sociétés  locales  à  M.  Rayer,  Président  de  l’Association 
générale. 

»  Voici  le  docteur  Simplice,  en  bébé,  tenu  dans  les  bras  du  docteur  Maximin  Legrand,  en 
nourrice,  tirant  par  la  main  le  petit  docteur  Pierre,  demandant  du  sucre  d’orge. 

»  Voici  M.  Velpeau  dans  une  cavité  close,  injectant  une  hydrocèle  avec  la  teinture  d’iode. 
De  ses  jambes,  empaquetées  dans  un  appareil  dextriné,  il  traîne  une  poupée  représentant  le 
docteur  Noir. 

»  Voici  M.  Piorry,  resplendissant  dans  un  immense  disque  gradué  simulant  un  plessimètre; 
d’une  main,  armée  du  crayon  dermo-graphique,  il  dessine  la  rate  de  M.  Monneret,  de  l’autre, 
il  ouvre  les  croisées  de  ses  salles  d’hôpital. 

»  Voici  M,  J,  Guérin,  portant  le  costume  d’un  professeur  d’École  vétérinaire;  il  tient  dans 
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vers  le  dernier  terme  du  tabes  tuberculeux,  la  leur  prête,  au  contraire,  pour  y  résister 
et  suspendre  plus  ou  moins  longtemps  la  marche  envahissante  de  la  phthisie? 

On  peut  l'affirmer  avec  assurance  :  c’est  parce  que,  dans  ce  cas,  la  phthisie  n’est  pas 
pure;  c’est  parce  que  son  unité  n’est  pas  parfaite;  c’est  parce  qu’un  élément  morbide, 
différent  du  tuberculeux  et  plus  ou  moins  rebelle  à  ses  tendances  envahissantes,  lui  est 
associé,  et  que  les  symptômes  de  cet  état,  liés  à  ceux  de  la  tuberculisation,  au  lieu  de 
mûrir  celle-ci,  la  réfrènent.  Or,  c’est  sur  cet  élément  antagoniste,  le  moins  malsain  et 
le  moins  désorganisateur,  que  l’eau  thermale  a  porté  son  action.  Elle  a  donc  fortifié  la 
résistance  en  agissant  dans  le  sens  de  l’élément  antagoniste  ;  et  c’est  ainsi  qu’elle  a 
ralenti  le  progrès  de  la  cachexie  tuberculeuse.  J’en  reviens,  par  conséquent,  toujours 
à  ce  grand  et  vrai  principe  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique,  qu’un 
médicament,  qu’une  eau  minérale  n’agissent  salutairement,  qu’à  la  condition  qu’il 
existe  encore  dans  l’économie  malade  des  forces  saines  ou  des  éléments  de  santé  ;  et 
que  c’est  sur  ces  forces  médicatrices  et  par  elles,  que  ces  modificateurs  agissent  en  les 
altérant  autrement  que  l’activité  morbide.  Enfin,  je  confirme  ce  fait  pour  l’action  de 
l’eau  de  Bonnes  dans  la  phthisie,  par  l’observation  de  ces  cas  dans  lesquels,  à  une 
cachexie  funeste  comme  la  tuberculeuse,  se  trouve  associé  un  élément  morbide  moins 
malsain  et  qui  lui  fait  antagonisme,  l’élément  arthritique,  par  exemple.  L’eau  thermale, 
qui  excite  les  manifestations  goutteuses  chez  l’homme  sain  en  puissance  de  cette 
maladie,  amende  considérablement  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  elle  peut  retarder 
indéfiniment  ses  progrès,  en  entretenant  l’action  de  l’élément  modérateur  qui  lui  est 
intimement  combiné  pour  former  la  variété  arthritique  de  la  phthisie. 

Je  pourrais  appliquer  ces  principes  à  d’autres  variétés  de  la  phthisie,  mais  je  ne 
traite  pas  le  sujet  en  lui-même,  et  je  n’ai  voulu  qu’y  prendre  un  exemple  en  passant. 

Et  en  présence  de  ces  faits  et  des  idées  auxquelles  ils  conduisent,  on  rejetterait 
l’étude  de  l’action  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain!  Mais  ce  serait  contradictoire, 
puisque  c’est  sur  les  côtés  encore  sains  de  l’organisme  que  les  médicaments  agissent 
salutairement.  Il  est  vrai  que  c’est  à  condition  que  la  maladie  sera  présente  pour  leur 
servir  de  réactif,  si  je  peux  ainsi  dire,  et  manifester  leur  action  physiologique  par 
leur  action  curative;  mais  cela  n’ôte  rien  à  mon  principe  et  lui  laisse  toute  sa  force. 
Observée  sur  l’homme  actuellement  exempt  d’une  maladie  déterminée,  l’eau  minérale 
manifestera  son  action  d’une  autre  manière,  mais  suivant  la  même  loi.  Cette  action 


ses  bras  une  tête  de  cheval  sur  laquelle  on  lit  :  Morve  ébauchée.  De  son  cou  pend  une  ficelle 
traînant  un  monument  renversé  sur  lequel  est  écrit  :  École  d’Alfort. 

»  Voici  M.  Trousseau,  en  Sydenham,  donnant  de  grands  coups  de  sa  fameuse  pomme  de 
canne  sur  une  tête  dynamomélrique  de  Chinois  qui  s’obstine  à  indiquer  Congestion  cérébrale, 
alors  qu’il  cherche  Épilepsie. 

»  Voici  M.  Robinet,  dans  le  plus  simple  appareil,  et  plongé  dans  une  baignoire.  Il  ouvre  le 
robinet  des  eaux  de  la  D’huis,  et  fait  faire  des  passades  à  MM.-Jolly,  Barrai,  Grimaud,  de  Caux, 
Delamarre,  de  la  Patrie,  et  autres,  ses  contradicteurs. 

»  Voici  M.  Dubois  (d’Amiens),  en  costume  de  Potier  dans  les  Petites  Danaïdes,  et  poursuivi 
par  un  songe,  se  livrant  à  un  combat  désespéré  contre  les  spectres  de  Récamier,  de  Magendie 
et  de  Chomel. 


»  Voici,  des  feuilles  enlr’ouverles  d’un  immense  volume  quatre  fois  in-folio,  intitulé  :  Somme 
théologique  de  saint  Thomas-d’ Aquin ,  sortant  le  corps  grêle  et  la  figure  fine  de  M.  SaleS- 
Girons  en  train  de  pulvériser,  dans  son  appareil,  les  contradicteurs  de  la  pulvérisation. 

»  Voici  M.  Ch.  Robin,  représentant  un  microscope,  et  comptant  les  cils  vibratoires  de  l’in¬ 
testin  d’un  infusoire  d’un  quatre  centième  de  millimètre  de  longueur. 


»  Voici  M.  Paul  Dubois,  en  costume  d’hôpital,  donnant  une  leçon  clinique  d’accouchements. 
(Son  entrée,  nous  le  voyons,  obtient  un  grand  succès  d’étonnement.) 
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sera  modifiée  chez  chaque  sujet  par  son  tempérament  et  ses  habitudes  morbides  per¬ 
sonnelles  qui  sont  déjà  la  racine  de  ses  maladies  chroniques;  et  l’on  pourra  faire  ainsi 
bien  des  remarques  dont  la  thérapeutique  hydrothermale  tirera  de  grands  avantages. 
On  n’a  pas  le  droit  de  dire  que  l’action  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain  est  nulle, 
qu’elle  ne  fournit  aucun  résultat  dont  la  médecine  puisse  profiter,  car  cette  action 
n’a  pas  encore  été  étudiée  méthodiquement  et  à  la  lumière  des  principes  qui  seraient 
capables  de  donner  une  forte  signification  aux  effets  observés. , 

Je  remarque  qu’il  n’est  pas  un  médecin  qui,  analysant  les  propriétés  d’une  eau  mi¬ 
nérale,  se  croie  dispensé  de  faire  connaître  d’abord  son  action  sur  l’homme  sain.  C’est 
une  bonne  habitude,  qui  ne  demande  qu’à  être  Continuée  d’une  manière  moins  banale 
et  sous  une  direction  plus  philosophique. 

Je  me  plais  à  le  répéter,  cette  étude  peut  se  faire  sur  une  foule  de  malades  dont 
la  santé  générale  est  si  peu  gravement  altérée,  que  les  faits  et  leur  signification 
physiologique  n’en  seraient  en  rien  altérés. 

Cela  m’amène  tout  naturellement,  Messieurs,  à  un  dernier  point  très  important  de 
mon  sujet,  dont  M.  Durand-Fardel  vous  a  dit  un  mot  dans  la  dernière  séance.  Je  veux 
parler  de  la  tolérance  des  malades  pour  les  eaux  minérales,  —  celles  qui  sont  appro¬ 
priées  à  leur  maladie  sans  doute,  --  et  de  l’intolérance  relatiye  des  sujets  bien  por¬ 
tants  pour  ces  mêmes  eaux.  Cette  proposition  trop  absolue  exige  quelques  distinc¬ 
tions. 

Il  n’y  a,  en  effet,  rien  d’absolu  dans  le  fait.  J’ai  vu  bien  des  personnes  plus  ou 
moins  valides,  venues  aux  eaux  pour  accompagner  des  malades,  prendre  ces  eaux 
par  occasion.  Parmi  ces  personnes,  les  unes  toléraient  impunément  d’assez  fortes 
doses  d’eau  minérale,  d’autres  étaient  forcées  d’en  suspendre  promptement  l’usage 
sous  l’influence  d’actions  pathogénétiques  diverses. 

J’en  dirai  autant  des  sujets  affectés  de  maladies  dont  le  diagnostic  nosographique 
est  le  même,  et  semble  indiquer  indifféremment  une  même  eau  minérale  :  les  uns  la 
supportent  très  facilement;  chez  les  autres,  elle  excite  une  multitude  d’actions  patho¬ 
génétiques  ou  de  répugnances  organiques  intolérables.  Tout  cela  accuse  de  grandes 
différences  dans  la  nature  des  sujets  et  dans  la  nature  individuelle  des  maladies,,  qui 


»  Voici  M.  Nélaton  sortant  d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  dont  M.  Demarquay  serre 
vigoureusement  le  pédicule. 

»  Voici  M.  Ricord ,  en  très  beau  costume  de  Fracastor ,  inoculant  des  accidents  secondaires 
à  M.  Cullerier. 

»  Voici  M.  Pidoux,  dont  la  tête  et  les  bras  s’échappent  d’une  bouteille  d’Eaux-Bonnes;  il 
donne  une  leçon  de  vitalisme  organique  aux  lecteurs  de  I.’Union  Médicale. 

»  Voici  M.  Durand-Fardel,  en  Nymphe  de  Vichy,  faisant  les  plus  provoquantes  avances  à  un 
groupe  de  graveleux,  de  diabétiques,  d’hépathalgiques,  de  dyspeptiques,  etc. 

»  Voici  M.  Guillon,  en  candidat  aux  prix  académiques,  se  livrant  à  de  violents  efforts  pour 
faire  pénétrer  son  uréthrotome  dans  un  passage  infranchissable  sur  lequel  est  écrit  :  Prix 
d’Argenteuil.  C’est  le  seul  infranchissable  qu’il  ait  rencontré. 

»  Voici  M.  Malgaigne,  en  Ambroise  Paré,  tirant  des  coups  d’arquebusade  aux  grands  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

»  Voici  M.  Bousquet,  en  costume  de  Jenner,  vaccinant  M.  le  capitaine  Carnot., 

»  Voici  M.  Chatin  paraissant ,  mais  disparaissant  aussitôt  sous  un  nuage  de  belles  vapeurs 
d’iode. 

»  Voici  m.  Jobert  (de  Lamballe)  blotti  dans  un  adossement  de  membranes  séreuses,  réflé¬ 
chissant  sur  les  sutures  métalliques. 
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ne  sont  que  la  plus  haute  expression  du  côté  pathologique  de  la  santé  de  chaque 
sujet. 

J’ai  déjà  dit  souvent  qu’une  médication,  une  eau  minérale  pouvaient  être  une  pierre 
de  touche  très  fidèle  pour  déceler  les  dispositions  morbides  plus  ou  moins  latentes 
jusque-là  chez  certains  individus.  Quand  sur  deux  hommes  bien  portants  (j’aime  mieux 
dire  bien  portants  que  sains)  la  même  eau  minérale  produit  des  effets  très  différents  ; 
que,  parfaitement  tolérée  par  l’un  d’eux,  elle  ne  peut  l’être  par  l’autre,  et  provoque 
chez  lui  des  actions  pathogénétiques  plus  ou  moins  prononcées,  on  peut,  par  la  direc¬ 
tion,  le  lieu,  le  caractère  de  ces  perturbations  morbides  artificielles,  pressentir,  avant 
sa  maturité  et  son  développement  naturels,  le  genre  de  maladie  vers  lequel  incline 
cet  individu.  Quelquefois  il  n’est  même. pas  impossible,  d’après  le  tempérament  seul, 
de  prévoir  que  telle  eau  minérale  sera  bien  ou  mal  tolérée  par  tel  sujet  plutôt  que 
par  tel  autre,  et  quel  genre  d’intolérance  ou  d’actions  pathogénétiques  elle  provo¬ 
quera.  Cela  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  pour  les  eaux  sulfureuses.  La  santé  est  quel¬ 
que  chose  de  si  relatifl 

On  voit  donc  bien,  que  l’étude  de  l’action  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain  peut 
avoir  son  intérêt,  et  que  ce  qu’on  appelle  la  santé,  renferme  en  soi  des  éléments  de 
maladie  plus  ou  moins  excitables,  qui,  mis  au  contact  de  telle  ou  telle  eau  minérale, 
trouve  dans  ces  agents  et  dans  leurs  propriétés  pathogénétiques,  des  réactifs  très  sen¬ 
sibles,  et  fournit  des  indications  dont  le  médecin  peut  tirer  parti  pour  le  pronostic  et 
la  cure  des  maladies  chroniques. 

Quant  à  la  plus  grande  tolérance  des  eaux  minérales  par  les  sujets  malades  que  par 
les  bien  portants,  on  l’observe  quelquefois  sans  doute,  mais  non  d’une  manière 
absolue,  car  il  ne  suffit  pas  pour  cela  seul  que  le  sujet  soit  malade.  Tout  dépend  de 
la  manière  dont  on  est  malade  et  du  degré  de  franchise  plu*  ou  moins  net  de  la  ma¬ 
ladie.  Ceci  est  d’un  grand  intérêt  pratique,  et  demande,  pour  être  compris,  une  petite 
explication  et  quelques  remarques  de  clinique  générale. 

J’ai  dit  qu’une  indication  thérapeutique  était  d’autant  plus  positive,  qu’il  restait 
chez  le  malade  plus  d’éléments  sains,  ou  de  résistance  et  de  santé.  Une  maladie  fran¬ 
che  est  celle  où  l’on  sent  dans  les  symptômes  et  les  lésions,  quelle  que  soit  leur  inten¬ 
sité,  un  fonds  d’ordre  et  de  mesure  qui  limite  l’action  morbide,  la  maintient  dans  ses 


»  Voici  M.  Jolly,  en  pêcheur  de  la  vieille  I.utèce,  pleurant  toutes  les  eaux  de  la  Seine  sur  la 
dérivation  des  sources  de  la  Dhuis. 

»  Voici  M.  Londe,  roulé  en  cornet  dans  une  feuille  de  Y  Indépendance  belge,  offrant  des  dra¬ 
gées  à  M.  Pamard.  » 

Un  cortège  innombrable  défila  ainsi  devant  nos  yeux.  J’en  passe  et  des  meilleurs. 

Mais  bientôt  le  théâtre  changea.  Le  champ  éclairé  s’agrandit,  et  ces  personnages  que  nous 
avions  vus  isolés,  se  présentèrent  en  groupes,  puis  en  masse  et  tous  ensemble,  grandissant, 
s’allongeant,  grossissant,  prenant  des  formes  gigantesques,  puis  diminuant,  et  arrivant  à  des 
proportions  lilliputiennes,  prenant  des  teintes  vertes,  ou  jaunes,  ou  rouges,  et  se  livrant  aux 
évolutions  les  plus  fantastiques. 

Je  déclare  que  ce  spectacle  m’amusa  comme  si  je  n’avais  eu  que  10  ans,  et  les  jeunes  con¬ 
vives  riaient  tout  comme  moi. 

Certes  c’est  bien  innocent ,  et  si  la  bégueulerie  médicale  allait  s’offusquer  de  cette  exhibi¬ 
tion  de  mon  ami  Pacifique  et  de  cet  inoffensifrécit,  ma  foi  ce  serait  à  aller  se  consoler....  avec 
du  vin  d’Arbois. 

Dr  SlMPLICE. 

La  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  a  conféré  à  M.  le  docteur  Diday  le  titre  de 
membre  honoraire.  . 
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distances  et  empêche  l’ataxie.  L’observation  de  ces  cas  de  maladie  franche  fait  naître 
involontairement  l’idée  d’un  parasite  enté  sur  un  être  doué  d’une  énergie  propre , 
vivant  sur  lui  et  de  lui,  mais  dominé  par  lui  et  ne  se  l’assimilant  pas.  Aussi,  est-ce  de 
l’observation  de  ces  sortes  de  maladies,  surtout  lorsqu’elles  sont  aigqës  et  spécifiques, 
qu’est  née  l’ontologie  médicale  ou  le  nosologisme,  système  qui  considère  et  classe  les 
maladies  comme  des  êtres. 

Or,  c’est  dans  ces  maladies  franches  ou  parfaitement  individualisées,  que  les  médi¬ 
caments  sont  tolérés  le  plus  facilement. 

Réciproquement,  dans  les  maladies  qui  ne  sont  pas  franches,  qui  sont  mal  indivi¬ 
dualisées,  c’est-à-dire  qui  ne  ressemblent  pas  à  des  êtres  accidentels  et  nuisibles  greffés 
sur  des  être  naturels  et  sains;  dans  ces  maladies  sans  solution,  sans  mouvements  salu¬ 
taires,  dans  les  symptômes  et  la  marche  desquelles  on  ne  distingue  pas  un  fonds  d’or¬ 
dre  et  de  résistance  physiologique,  les  médicaments  sont  en  général  mal  supportés, 
ne  produisent  pas  leurs  effets  thérapeutiques  ordinaires  et  suscitent  toutes  sortes  de 
troubles  fâcheux. 

Dans  une  pneumonie  franche,  fortement  et  sainement  inflammatoire,  le  tartre  stibié 
à  hautes  doses  est  mieux  toléré  que  par  un  homme  bien  portant,  et  son  action  cura¬ 
tive  a  toute  sa  valeur.  Mais  il  est  mal  supporté  et  excitera  des  symptômes  extraordi¬ 
naires  ou  excessifs,  tout  en  n’ayant  pas  sa  vapeur  thérapeutique,  dans  une  pneumonie 
survenue  chez  un  sujet,  ou  débile,  ou  irritable,  ou  nerveux,  etc.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  bien  supporté  et  manifeste  ses  effets  merveilleux  contre  une  fièvre  palu¬ 
déenne  tierce  légitime  et  franche;  il  irrite  tous  les  accidents  dans  une  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  n’est  pas  franche,  c’est-à-dire,  qui  est  associée  à  une  autre  disposition 
morbide  qui  l’abâtardit  et  enlève  au  levier  thérapeutique  le  point  d’appui  du  vita  sana 
superstes. 

J’ai  porté  pes  principes  de  thérapeutique  générale  dans  diverses  stations  thermales, 
et  je  les  y  ai  toujours  vérifiés. 

Le  type  des  maladies  dans  lesquelles  les  médicaments  et  les  eaux  minérales  sont 
mal  supportés  et  surexcitent  trop  souvent  les  accidents  morbides,  est  fourni,  dans  les 
affections  chroniques,  par  cet  état  que  Hunter  appelait  la  faiblesse  irritable.  C’est,  en 
effet,  dans  ces  cas  d’éréthisme  morbide,  qu’il  est  le  plus  difficile  de  rencontrer  des 
tendances  saines  et  la  présence  de  la  force  médicatrice.  La  direction  des  influences 
hygiéniques  et  la  plus  grande  modération  dans  l’usage  des  médicaments,  soit  phar¬ 
maceutiques,  soit  naturels,  sont  la  règle  de  thérapeutique  chez  ces  sortes  de  sujets. 

Si  ces  principes  sont  justes,  comme  je  crois  (ils  sont  la  substance  de  plus  de  vingt- 
cinq  années  d’observation  clinique),  de  quelle  importance  ne  doivent-ils  pas  être  pour 
diriger  la  médecine  thermale  dans  les  incomparables  difficultés  de  son  exercice,  à  tra¬ 
vers  des  malades  étrangers  dont  on  ne  sait  pas  encore  les  (susceptibilités  morbides,  et 
pour  ne  pas  faire  constamment  des  écoles!  Si  les  esprits  étaient  bien  pénétrés  de  ces 
distinctions  cliniques  et  de  leur  raison,  le  médecin  thermal  ne  se  trouverait  pas  aussi 
souvent  en  face  de  maladies  dont  le  diagnostic  abstrait  est  exact,  chez  des  malades  dont 
le  diagnostic  réel  et  thérapeutique  ne  l’est  pas  toujours  autant. 

Par  exemple,  on  dit  que  les  Eaux-Bonnes  sont  contre-indiquées  dans  la  phthisie  au 
troisième  degré,  surtout  quand  il  y  a  fièvre.  Rien  de  plus  vrai,  lorsque  cette  fièvre  est 
l’hectique  tuberculeuse  pure.  Mais  je  demande  à  faire  une  distinction  pour  le  troisième 
degré  de  l’altération  locale  ou  pour  les  excavations  tuberculeuses,  lorsque  la  phthisie 
n’est  pas  pure,  et  que  l’organisme  est  encore  sous  l’influence  d’une  autre  disposition 
morbide  générale  telle  que  l’arthritique,  alors  même  que  le  sujet  est  en  proie  à  de  la 
fièvre,  quand  cette  fièvre  n’est  pas  celle  de  la  colliquation  tuberculeuse.  Ces  sujets  à 
troisième  degré  et  à  cavernes  de  la  phthisie  arthritique  et  de  certaines  autres  variétés, 
se  tiennent  debout,  même  avec  de  la  fièvre,  parce  que,  je  le  répète,  celte  fièvre  n’est 
pas  celle  du  ramollissement  et  du  tabes  tuberculeux  purs  et  consommés.  Elle  est 
bâtarde  heureusement,  cette  fièvre,  et  tient  encore  de  l’angéiotémque  rhumatismale. 
Ce  n’est  pas  la  fièvre  de  suppuration,  au  contraire.  Or,  dans  ce  cas,  le  malade  qui  est 


440 


L’UNION  MÉDICALE. 


au  troisième  degré  dans  ses  poumons,  ne  l’est  pas  dans  sa  constitution  ;  sa  nutrition 
se  maintient  encore ,  ses  forces  résistent  et  se  laissent  difficilement  envahir  par  le 
tabes.  On  est  tout  étonné  de  cette  durée  indéfinie  d’une  phthisie  au  troisième  degré. 
J’ai  donné  plus  haut  la  raison  de  cet  antagonisme.  Eh  bien!  les  Eaux-Bonnes,  qui 
hâtent  l’entraînement  fatal  dans  la  fièvre  hectique  du  troisième  degré  de  la  phthisie 
pure,  maintiennent  l’antagonisme  et  le  statu  quo  dans  la  phthisie  arthritique  même 
fébrile.  Là  encore,  elles  sont  un  moyen  de  diagnostic  et  de  prognose. 

Or,  qui  contribue  à  apprendre  toutes  ces  choses,  Messieurs,  sinon  l’étude  attentive 
et  persévérante  de  l’action  physiologique  ou  pathogénétique  des  eaux  minérales  faite 
dans  toutes  les  conditions? 

J’ai  appliqué  ces  notions  générales  aux  maladies  organiques  qu’on  traite  aux  Eaux- 
Bonnes;  j’aurais  pu  prendre  mes  exemples  dans  d’autres  affections  bien  différentes, 
qu’on  regarde  même  comme  opposées,  je  veux  parler  des  névroses,  si  improprement 
appelées  maladies  sans  matière. 

J’ai  fréquenté  pendant  quatre  années  consécutives  les  eaux  de  Néris  pour  mon  propre 
compte,  et  j’y  ai  observé  un  certain  nombre  de  malades.  Si  je  parle  ici  de  cette  station 
thermale,  c’est  que  le  genre  de  malades  qu’on  y  traite,  se  prête  parfaitement  à  l’étude 
de  l’action  physiologique  ou  pathogénétique  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain. 
Parmi  les  sujets  de  Néris,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ne  sont  affectés  que  de 
maladies  externes  bien  localisées,  comme  les  paralysies  nerveuses,  les  névralgies;  ils 
n’ont,  en  général,  pas  d’altérations  graves  de  la  nutrition,  pas  de  fièvre,  de  diacrises 
notables,  de  phlegmasies,  de  congestions,  d’hémorrhagies,  etc.  Au  point  de  vue  de  ma 
question,  on  peut  les  considérer  comme  des  sujets  sains. 

Eh  bien  !  ce  qu’il  y  a  de  fort  remarquable  dans  l’action  de  ces  eaux  thermales,  c’est 
la  propriété  spéciale  qu’elles  ont  de  produire  des  névroses;  elles  sont  véritablement, 
permettez-moi  le  mot,  névroso génétiques.  J’ai  éprouvé  personnellement  ce  genre 
d’effets  pendant  les  quatre  saisons  où  je  les  ai  prises,  et  je  l’ai  observé  chez  plusieurs 
malades.  Cela  ne  ressemble  certainement  pas  à  l’ordre  des  symptômes  médicamenteux 
que  j’ai  vu  produire  par  les  autres  eaux  minérales,  quoiqu’elles  soient  pourtant  toutes 
plus  ou  moins  stimulantes,  comme  on  sait.  L’action  immédiate  de  celles  de  Néris  m’a 
paru  consister  surtout  dans  une  énervation  particulière,  sous  l’influence  de  laquelle  se 
développe  une  sorte  d’état  hypochondriaque.  De  l’inappétence,  de  la  dyspepsie,  des 
cauchemars  nocturnes,  une  impuissance  musculaire,  une  mollesse,  un  besoin  de  repos 
inaccoutumés,  et  par-dessus  tout,  la  susceptibilité  nerveuse  affective,  l’anxiété  pré¬ 
cordiale  ou  tristesse  épigastrique,  ce  cachet  de.  l’hypochondrie  :  tels  sont  les  effets 
pathogénétiques  les  plus  remarquables  de  la  médication  de  Néris.  L’honorable  Inspec¬ 
teur  de  cet  établissement  vous  dirait  cela  avec  beaucoup  plus  d’autorité  que  moi. 

Les  sujets  déjà  nerveux  qui  éprouvent  cette  névropathie  thermale,  sans  en  connaître 
la  signification  et  la  portée,  se  découragent;  ils  craignent  une  aggravation  réelle  et 
permanente  de  leur  maladie.  Ils  se  refusent  à  croire  qu’après  la  cessation  de  ces  effets 
pathogénétiques  de  l’eau  minérale,  ils  retrouveront  une  sédation  et  une  force,  une 
harmonie  des  fonctions  sensitives,  et  surtout  une  fixité  d’action  du  système  nerveux 
affectif,  qu’ils  avaient  perdues.  C’est  pourtant  ce  qui  arrive  à  un  grand  nombre. 

Eh  bien,  n’est-il  pas  très  intéressant,  Messieurs,  de  voir  une  médication  thermale, 
justement  réputée  contre  les  névropathies,  déterminer  des  actions  pathogénétiques  du 
même  ordre,  et  dont  les  résultats  thérapeutiques  sont  vraisemblablement  obtenus  par 
substitution  ou  hétéropathie? 


(La  fin  a  un  ‘prochain  numéro.) 
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LES  CINQ  DERNIÈRES  OBSERVATIONS  D’OVARIOTOMIE  TIRÉES  DE  LA  PRATIQUE  DU  DOC¬ 
TEUR  SPENCER  WELLS ,  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  ET  AUX  STATISTIQUES  DE  CETTE 

OPÉRATION  (!). 

Extraites  des  journaux  anglais,  par  M.  Ch.  Bernadet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

»  IV 

28me  cas.  —  Au  mois  de  mai  1860,  j’ai  vu  avec  le  docteur  Grant,  de  Connaught-Terrace, 
une  malade  de  Jedburgh,  âgée  de  34  ans,  non  mariée  et  atteinte  d’une  tumeur  de  l’ovaire. 
Celle-ci  semblait  avoir  débuté  depuis  un  an,  mais  la  malade  n’avait  consulté  personne,  si  ce 
n’est  le  docteur  Grant,  deux  mois  avant  que  je  la  visse  moi-même.  Il  n’y  avait  aucun  symptôme 
grave,  et  nous  lui  conseillâmes  d’attendre,  et  de  venir  nous  voir  de  temps  en  temps.  Au  com¬ 
mencement  d’août,  les  docteurs  Rigby  et  Grant  la  virent  en  consultation  avec  moi,  et  il  fut 
convenu  que  je  pratiquerais  une  ponction.  Le  20  du  même  mois,  je  retirai  13  pintes  d’un 
liquide  épais,  couleur  de  café,  renfermant  une  assez  grande  quantité  de  sang  coagulé.  La 
ponction  n’eut  aucune  suite  fâcheuse,  et  elle  retourna  bientôt  en  Écosse.  Le  kyste,  se  remplit 
très  lentement,  et  elle  resta  en  bonne  santé;  mais  il  devint  nécessaire  de  la  ponctionner 
encore,  et  au  mois  de  mai  dernier  je  pratiquai  cette  opération  avec  le  docteur  Grant,  retirant 
cette  fois  20  pintes  d’un  liquide  plus  fluide  que  le  précédent.  Il  était  évident  que  des  groupes 
de  kystes  secondaires  s’étaient  développés  depuis  la  première  ponction.  Us  se  remplirent  de 
nouveau,  et  dans  une  consultation  avec  le  docteur  Grant  et  le  docteur  Falla,  de  Jedburgh,  il 
fut  convenu  que  je  pratiquerais  rovariotomie  en  août,  une  semaine  après  la  cessation  de  la 
période  menstruelle.  En  conséquence,  je  l’opérai  chez  elle  le  15  août.  M.  L.  R.  Cooke  admi¬ 
nistra  le  chloroforme,  et  les  docteurs  Grant,  Rogers  et  Obré  eurent  la  complaisance  de  m’as¬ 
sister. 

Il  n’y  avait  point  d’adhérences.  C’était  un  kyste  multiloculaire  pesant  avec  son  contenu 
environ  17  livres,  et  je  pus  l’enlever  facilement  sans  qu’une  seule  goutte  de  liquidé  ovarique 
tombât  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  pédicule  fut  maintenu  à  l’extérieur  par  le  clamp 
(espèce  de  compas  compresseur)  et  abandonné  à  lui-même.  La  plaie  fut  fermée  comme  d’ha¬ 
bitude.  La  malade  alla  parfaitement  bien,  mais  des  souffrances  très  vives  nous  obligèrent 
à  injecter  vingt  gouttes  de  laudanum  dans  le  rectum  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Le  pouls  ne  s’éleva  jamais  au-dessus  de  88.  Le  19  j’appris  qu’elle  avait  passé  une  nuit 
agitée,  et  le  malin  nous  en  trouvâmes  l’explication  dans  l’apparition  inattendue  des  règles. 
Le  20,  j’enlevai  les  dernières  sutures  sans  toucher  au  clamp  (compas  qui  embrasse  le  pédi¬ 
cule). 

Dans  la  soirée,  appelé  pour  un  cas  important,  je  fus  obligé  de  quitter  Londres  pour  une 
dizaine  de  jours.  Pendant  cette  absence,  M.  Cooke  suivit  soigneusement  la  malade,  et  à  mon 
retour  je  la  trouvai  en  pleine  convalescence.  J’enlevai  le  clamp  que  M.  Cooke  n’avait  pas 
touché.  Trois  semaines  après  l’opération,  la  malade  pouvait  sortir,  et  bientôt  après  retourna 
en  Écosse,  où  elle  jouit  maintenant  d’une  excellente  santé. 

V 

29me  cas.  —  Le  30  septembre  dernier,  je  fus  appelé  en  consultation  avec  le  docteur  West, 
M.  Pagetet  M.  Vevers,  d’IIereford,  pour  voir  une  dame  atteinte  à  la  fois  d’ascite  et  d’une  ma¬ 
ladie  de  l’ovaire.  Agée  de  52  ans,  elle  avait  eu  trois  enfants,  dont  le  plus  jeune  était  âgé  de 
11  ans.  Les  règles  avaient  cessé  en  mai  1859,  après  avoir  été  irrégulières  quelque  temps 
auparavant.  C’est  au  mois  de  juin  1859  qu’elle  s’aperçut  pour  la  première  fois  d’une  tumeur 
abdominale  plus  manifeste  à  droite  qu’à  gauche.  Les  jambes  s’étaient  peu  à  peu  gonflées.  Le 
docteur  West  nous  informa  qu’en  novembre  1859  l’abdomen  offrait  une  circonférence  de 
35  pouces,  et  que  pendant  les  13  mois  consécutifs,  jusqu’en  décembre  1860,  elle  s’était  élevée 
à  42  pouces.  A  la  fin  de  mai  1861,  il  devint  nécessaire  d’apporter  du  soulagement,  et  M.  Ve¬ 
vers,  dTIereford,  pratiqua  une  poncüon.  Dix  litres  d’un  liquide  clair,  de  coloration  jaune 
paille,  furent  extraits  de  la  cavité  péritonéale,  avec  20  pintes  d’un  liquide  plus  foncé  pro¬ 
venant  d’un  sac  ovarique.  On  percevait  encore  à  droite  une  tumeur  s’étendant  de  la  région 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  mars. 
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iliaque  à  la  région  de  l’hypochondre.  Il  n’y  avait  point  d’albumine  dans  les  urines.  La  ponc¬ 
tion  ne  fut  snivie  par  aucun  symptôme  inflammatoire,  ni  d’aucune  autre  espèce. 

Le  2  septembre  1861,  l’abdomen  avait  à  peu  près  repris  le  volume  qu’il  offrait  avant  la 
ponction,  sa  circonférence  atteignait  45  pouces.  Le  30,  nous  eûmes  une  autre  consultation, 
pour  savoir  s’il  fallait  recommencer  une  nouvelle  ponction  ou  pratiquer  l’ovariotomie.  Les 
points  favorables  à  l’opération  étaient  l'excellente  santé  de  la  malade,  la  parfaite  mobilité  de 
la  tumeur  dans  le  liquide  ascitique  qui  l’environnait,  la  position  centrale  et  la  mobilité  de 
l’utérus  qui  donnait  l’espoir  d’un  long  pédicule  ;  enfin,  j’avais  déjà  obtenu  deux  succès  dans 
deux  cas  semblables,  où  des  tumeurs  de  l’ovaire  se  trouvaient  entourées  de  liquide  ascitique. 
D’ailleurs  de  telles  tumeurs  abandonnées  à  elles-mêmes  font  des  progrès  plus  rapides  que 
celles  qui  ne  se  compliquent  pas  d’ascite.  Elles  n’offrent  aux  malades  qu’une  perspective  de 
quelques  mois  à  une  ou  deux  années  au  plus  d’existence,  quand  même  elles  sont  simplement 
ponctionnées,  et  encore  ces  opérations  ne  sont-elles  pas  sans  danger.  D’autres  motifs  indi¬ 
quaient  également  l’opération,  c’était  l’âge  de  la  malade,  et  le  fait  d’une  anasarque  considé¬ 
rable.  Du  reste,  les  urines  n’offrant  point  d’albumine,  l’anasarque  fut  attribuée  à  la  compres¬ 
sion  de  la  tumeur,  et  j’avais  eu  des  succès  d’ovariotomie  chez  des  personnes  plus  âgées. 
Toutes  ces  choses  prises  en  considération,  le  docteur  West  fit  part  à  la  malade  de  nos  conclu¬ 
sions,  lui  représenta  les  raisons  contre  et  les  raisons  pour,  en  lui  laissant  le  choix  de  décider 
elle-même.  Le  lendemain  3  octobre,  on  vint  me  chercher  pour  pratiquer  l’opération.  M.  Ve- 
vers  administra  le  chloroforme,  et  le  docteur  West,  M.  Paget  et  le  docteur  Collum  eurent  la 
bonté  de  m’assister.  Nous  convînmes  avec  M.  Paget  de  ne  laisser  sortir  qu’une  partie  du 
fluide  ascitique  après  l’ouverture  du  péritoine  ,  afin  que  le  reste  pût  servir  de  protection  aux 
intestins  jusqu’à  l’enîèvement  complet  de  la  tumeur.  C’est  ce  que  nous  exécutâmes  parfaite¬ 
ment,  car,  avant  que  beaucoup  de  liquide  ascitique  ait  pu  s’échapper  ,  M.  Paget  tint  le  kyste 
étroitement  appliqué  contre  les  lèvres  de  l’incision,  tandis  qu’une  large  canule  servait  à  vider 
ses  contenus.  Après  avoir  vidé  plusieurs  kystes  secondaires,  toute  la  tumeur  sortit  sans  que 
nous  eussions  aperçu,  même  une  seule  fois,  les  intestins. 

Un  large  pédicule  fut  embrassé  par  le  clamp,  et  la  tumeur  extirpée.  Le  pédicule  fut  ensuite 
lié  en  trois  parties,  le  clamp  fut  enlevé,'  et  l’on  apposa  des  ligatures  sur  deux  vaisseaux  qui 
donnaient  à  la  surface  de  la  section.  On  donna  ensuite  issue  au  reste  du  liquide  ascitique ,  la 
plaie  fut  fermée  comme  d’habitude,  et  l’extrémité  du  pédicule  maintenue  facilement  à  l’exté¬ 
rieur.  Nous  remarquâmes  que  le  péritoine,  au  lieu  d’être  doux  et  glissant  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  était  raboteux  au  toucher,  rouge,  d’apparence  granuleuse,  comme  atteint,  en  un  mot, 
d’inflammation  chronique. 

Les  poids  réunis  du  kyste,  de  son  contenu  et  du  liquide  ascitique  s’élevaient  à  35  livres. 

La  malade  alla  parfaitement  pendant  la  journée,  et  passa  une  bonne  nuit.  A  peine  ressen¬ 
tait-elle  la  moindre  douleur;  elle  était  tranquille,  souriante  et  joyeuse.  De  la  sérosité  sangui¬ 
nolente  et  un  peu  de  sang  s’échappèrent  du  moignon  du  pédicule  ;  aussi,  dans  l’après-midi  du 
lendemain  de  l’opération,  je  réappliquai  le  clamp  près  de  la  ligature.  Elle  eut  un  peu  d’agi¬ 
tation,  le  pouls  devint  plus  rapide,  mais  n’ayant  éprouvé  ni  douleur  ni  nausées,  elle  parais¬ 
sait  aller  très  bien.  Je  la  vis  avec  le  docteur  West  à  dix  heures  du  soir,  et  nous  ne  trouvâ¬ 
mes  d’autre  signe  capable  d’inspirer  de  l’inquiétude  que  la  rapidité  du  pouls  (130).  A  trois 
heures  du  matin,  ou  vint  me  chercher,  et  je  la  trouvai  dans  le  coma.  L’infirmière  me  dit  que 
peu  après  minuit  elle  s’était  plainte  de  froid  et  de  nausées,  puis  était  revenue  à  elle  jusqu’à 
l’apparition  des  symptômes  alarmants.  Elle  but  de  l’eau-de-vie,  on  lui  injecta  du  bouillon 
dans  le  rectum,  des  cataplasmes  très  chauds  furent  appliqués  sur  l’abdomen,  des  cruchons 
d’eau  bouillante  aux  pieds,  mais  tout  fut  inutile,  et  elle  mourut  quarante-sept  heures  après 
l’opération. 

A  Vautopsie,  nous  trouvâmes  les  signes  d’une  péritonite  étendue,  à  la  fois  récente  et 
ancienne.  L’ovaire  gauche  était  sain.  Le  droit  avait  été  enlevé.  Le  ligament  large  de  ce  côté 
était  fortement  hypertrophié,  et  une  toute  petite  eschare  comprise  dans  une  ligature  était 
fixée  à  l’ouverture  faite  aux  parois  abdominales.  La  cavité  du  péritoine  ne  renfermait  pas  une 
goutte  de  sang,  ni  aucun  caillot.  Les  lèvres  péritonéales  de  la  plaie  étaient  si  parfaitement 
unies  que  les  épingles  se  trouvaient  complètement  cachées.  Les  signes  de  péritonite  n’étaient 
pas  des  plus  intenses  au  niveau  du  siège  de  l’opération,  si  ce  n’est  dans  le  voisinage  du  foie. 

Ces  cinq  cas  embrassent  parfaitement  les  trois  classes  de  malades  qui  peuvent  con¬ 
sulter  le  chirurgien  pour  subir  l’opération  de  l’ovariotomie. 

Dans  les  deux  premiers  cas;  les  malades  étaient  si  affaiblies  que  l’espoir  de  succès 
était  mince,  et  elles  ont  succombé. 
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Dans  les  deux  derniers,  l’état  général  était  si  bon  que  j’avais  peu  de  doute  de  la 
réussite,  et  mes  espérances  se  sont  confirmées. 

Enfin,  le  troisième  était,  comme  je  l’ai  dit,  un  de  ces  cas  où  l’on  peut  s’en  rap¬ 
porter  à  la  décision  de  la  malade.  Je  n’ai  pas  été  heureux  dans  cette  circonstance, 
mais  j’ai  eu  deux  observations  tout  aussi  défavorables  en  apparence,  et  où  cependant 
j’obtins  un  succès  complet. 


OPHTHALMOLOGIE. 


OPHTHALMOSCOPE  FLUORESCENT  ; 

Par  le  docteur  Francisco'  de  Argilagas  (de  Cuba). 

Depuis  que  M.  Gavarret  présenta  pour  moi,  à  l’Académie  de  médecine,  mon  mémoire  sur 
la  Lentille  fluorescente ,  quelques  chirurgiens  et  quelques  ophthalmologues  se  sont  servis  de 
cette  lentille,  quelques-uns  l’ayant  trouvée  excellente,  d’autres  n’y  ayant  trouvé  aucun  avan¬ 
tage,  et  parmi  ce  nombre  beaucoup  qui  ne  savaient  pas  même  ce  que  c’est  qu’un  corps  fluo¬ 
rescent.  C’est  donc  à  l’ignorance  qu’il  faut  attribuer  cette  diversité  d’opinions  qui  règne  parmi 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  lentille  fluorescente. 

Je  ne  suis  donc  pas  étonné  que  la  lentille  fluorescente  ne  soit  pas  plus  vulgarisée  et  que 
tous  les  jours  on  vienne  me  demander,  non  seulement  que  c’est  qu’un  corps  fluorescent, 
mais  encore  quels  sont  les  avantages  de  cette  lentille  sur  la  lentille  ordinaire.  Il  y  a 
même  quelques  personnes  m’ayant  disputé  qu’il  n’y  a  que  les  rayons  rouges  ou  calorifiques 
qui  soient  arrêtés  parla  lentille  fluorescente.  Mais  il  suffit  de  réfléchir  un  peu  pour  savoir 
que  quand  un  changement  survient  dans  un  corps  sous  l’influence  de  la  lumière,  ce  n’est  que 
par  l’action  chimique  de  la  lumière  ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  des  rayons  violets  et 
ultr'a  violets.  Si  le  verre  d’urane  devient  phosphorescent  dans  l’obscurité,  après  qu’on  l’a 
soumis  aux  rayons  lumineux,  c’est  par  les  changements  chimiques  qui  ont  lieu  dans  ses  mo¬ 
lécules  comme  dans  celles  de  tous  les  corps  qui  sont  fluorescents. 

Or,  M.  Regnauld  a  démontré  que  les  milieux  et  certaines  parties  de  notre  œil  (cornée,  cris¬ 
tallin,  membrane  hyaloïde  et  rétine)  sont  fluorescents,  c’est-à-dire  que  la  lumière  exerce  sur 
leurs  molécules  des  changements  qui  se  démontrent  par  les  cécités  qu’on  observe  quand  on 
expose  ses  yeux  à  la  lumière. 

Quelques  observateurs  ont  prétendu  que  je  me  suis  exagéré  ce  qqe  la  lumière  peut  pro^ 
duire  dans  les  yeux  des  malades  quand  on  se  sert  de  l’ophthalmoscope,  cela  se  peut,  mais  il  y 
a  des  circonstances  dans  les  propriétés  mêmes  de  notre  œil  et  dans  la  composition  de  la 
la  lumière  où  l’ophthalmoscope  concentre  une  source  qui  rende  compte  de  cette  foule  d’ag¬ 
gravations  des  maladies  internes ,  et  quelques-unes  d’entre  elles  conduisent  à  une  véri¬ 
table  abolition  visuelle.  Ces  observateurs  nient  le  fait,  parce  qu’ils  ne  peuvent  pas  voir  sur- 
le-champ  les  changements  moléculaires  qu’ont  éprouvés  les  tissus  de  l’œil,  cela  ne  fait  rien 
cependant,  car  si  on  ne  peut  pas  observer  les  changements  moléculaires,  on  observe  au 
moins  l’aggravation  du  mal  et  les  cécités  consécutives  ;  la  cause  de  ces  cécités,  ces  observa¬ 
teurs  vont  la  chercher  ailleurs  qu’à  leur  véritable  source,  elles  ne  siègent  que  dans  ces  chan¬ 
gements  moléculaires  que  nous  ne  pouvons  pas  directement  constater  et  qui  ont  été  produits, 
nous  le  répétons  encore,  par  l’action  chimique  de  la  lumière. 

Parfaitement  convaincu  des  bons  effets  des  corps  fluorescents  pour  observer  la  partie  irri¬ 
tante  ou  blessante  de  la  lumière  que  l’ophthalmoscope  concentre  sur  les  yeux,  j’ai  songé  à 
tirer  un  plus  grand  parti  de  cette  heureuse  propriété  de  ces  corps,  pour  faire  construire  un 
ophthalmoscope  avec  un  verre  d’urane  concave  comme  les  miroirs  ordinaires  et  étamé  comme 
eux  par  derrière  ;  en  un.  mot,  je  remplace  comme  dans  la  lentille  le  verre  ordinaire  par  le 
verre  d’urane.  Je  ne  le  fais  pas  perforer  à  son  centre,  car  celte  petite  portion  de  verre,  à  tra¬ 
vers  laquelle  passe  la  lumière  pour  arriver  à  l’œil  observateur,  sert  de  petit  écran  pour 
arrêter  une  partie  de  l’action  irritante  de  la  lumière. 

C’est  ainsi  qu’en  me  servant  d’un  miroir  et  d’une  lentille  j’adoucis  deux  fois  la  lumière  qui 
doit  aller  tomber  au  fond  de  l’œil  malade,  et  par  la  même  occasion  j’adoucis  la  partie  de 
lumière  qui  vient  tomber  sur  l’œil  observateur.  J’ait  fait,  en  outre,  fabriquer  toutes  les  grandes 
et  les  petites  lentilles  des  ophthalmoscopes  pour  examiner  à  l’image  droite  et  à  l’image  ren¬ 
versée,  et  par  ce  moyen  facile  j’évite  les  moindres  souffrances  aux  observateurs  et  aux 
malades. 
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Ce  moyen,  on  le  voit,  est  fort  facile  et  n’a  pas  besoin  de  ces  modifications  compliquées  et 
impossibles  qu’on  veut  faire  éprouver  à  la  lampe  qui  sert  de  foyer  éclairant. 

Il  y  a  parmi  les  moyens  qui  servent  à  adoucir  la  lumière  pour  l'examen  à  Tophthalmos- 
cope  un  autre  qui  appartient  à  M.  Mathieu.  C’est  une  lentille  creuse,  qu’on  remplit  d’eau, 
tenant  en  suspension  ou  en  dissolution  des  substances  fluorescentes,  telles  que  l’oxyde  d’ura¬ 
nium.  Ce  liquide  peut-être  versé  dans  la  lentille  creuse  au  moyen  d’un  entonnoir  capillaire 
ou  deux  tubulures,  afin  que  l’air,  qui  est  chassé  par  le  liquide,  entrant  par  une  tubulure  en 
sorte  par  l’autre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  11  novembre  et  9  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Plouviez. 

La  correspondance  comprend  : 

Un  manuscrit  de  M.  le  docteur  Berger,  de  Tours,  à  l’appui  de  sa  candidature  comme 
membre  correspondant.  Ce  travail  est  intitulé  :  Quelques  mots  sur  la  luxation  du  fibro-carti- 
lage  inter-articulaire  du  poignet  en  avant  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  suivis  d’une 
observation  de  décollement  de  la  tête  du  radius  chez  les  très  jeunes  enfants. 

—  M.  Labarr'aqüe  fait  l’analyse  des  travaux  adressés  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Labal- 
barry,  de  Bourg-la- Reine,  à  l’appui  de  sa  candidature  de  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Labalbarry  est  élu  au  scrutin  membre  correspondant  de  la  Société  médico- 
pratique. 

Gangrène  du  prépuce  et  du  scrotum  survenue  après  une  opération  pratiquée  au  col  de  la 
vessie  ;  par  M.  Mercier. 

Les  opérations  chirurgicales  ont,  en  ce  moment,  une  propension  à  se  compliquer  d’accidents 
graves.  A  ce  propos,  M.  Mercier  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  atteint  de 
rétention  d’urine,  et  dont  l’histoire  pathologique  a  présenté  les  circonstances  suivantes. 

Existant  depuis  l’enfance,  l’obstacle  à  la  miction  résultait  chez  ce  jeune  homme  d’une  cystite 
chronique  du  col.  Cette  cause  de  rétention,  dont  la  naissance  remonte  aux  premières  années 
de  la  vie,  et  sur  laquelle  M.  Mercier  a  déjà  appelé  l’attention,  trouve  son  principe  dans  le 
passage  [à  l’état  chronique  de  la  cystite  du  col,  qu’on  voit  souvent  chez  les  jeunes  enfants 
compliquer  les  troubles  de  la  dentition. 

L’opération  fut  pratiquée  :  il  n’y  eut  point  d’hémorrhagie.  L’obstacle  vaincu,  la  miction 
devint  facile,  et  l’état  du  malade  fut  d’abord  très  satisfaisant.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
il  se  développa  sur  le  frein  du  prépuce  un  œdème  qui  ne  tarda  pas  à  envahir  dans  sa  totalité 
cette  membrane  tégumentaire.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  cependant,  ne  présentaient  dans 
leur  trajet  ni  tuméfaction  ni  rougeur  ;  l’urèthre,  dans  toute  son  étendue,  était  resté  parfaite¬ 
ment  sain  ;  le  toucher  rectal  ne  décelait’  dans  le  voisinage  du  lieu  de  l’opération  ni  induration, 
ni  sensibilité.  A-ucun  rapport  direct  ne  pouvait  donc  être  établi  entre  l’œdème  développé  au 
prépuce,  et  l’opération  pratiquée  au  col  vésical. 

Bref,  des  lotions  astringentes  furent  sans  résultat  ;  l’œdème  gagna  la  moitié  antérieure  du 
fourreau  de  la  verge,  et  l’apparition  de  taches  gangréneuses  nécessita  des  scarifications 
profondes.  Le  troisième  jour  après  le  début  des  accidents,  le  prépuce  était  entièrement 
sphacélé. 

C’est  alors,  que  M.  Mercier  vit  se  former,  à  la  partie  antéro-inférieure  du  scrotum,  un  noyau 
œdémateux  en  tout  semblable  à  celui  qui  avait  envahi  le  prépuce.  Comme  le  premier,  cet 
œdème  du  scrotum  était  dépourvu  de  souplesse.  Il  avait  quelque  chose  de  la  dureté  et  de  la 
sécheresse  du  sclérème.  Ses  progrès  furent  rapides;  et  malgré  de  larges  scarifications  prati¬ 
quées  en  avant  et  en  arrière,  la  surface  presque  entière  du  scrotum  se  gangréna.  L’élimination 
des  eschares  fut  remarquable  par  sa  rapidité;  mais  ce  travail  ne  se  fit  point  sans  entraîner 
une  réaction  générale  caractérisée  par  des  rêvasseries,  du  délire,  de  l’agitation,  et  surtout  une 
soif  ardente. 

Le  malade  qui,  depuis  longtemps,  avait  pris  l’habitude,  pour  rendre  plus  facile  l’émission 
de  l’urine,  de  boire  chaque  jour  une  très  grande  quantité  d’eau,  fut  mis  à  l’usage  d’une  macé¬ 
ration  de  quinquina,  et  à  un  régime  tonique. 
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La  chute  des  eschares  permit  de  constater  que  les  tuniques  sous-jacentes  n’avaient  point 
participé  à  la  gangrène  du  scrotum.  La  plaie  se  recouvrit  de  granulations  franches,  prit  un 
aspect  vermeil,  et  la  cicatrisation,  un  instant  retardée  par  le  développement  de  nouvelles 
taches  gangréneuses  sur  la  tunique  vaginale  ne  tarda  pas,  favorisée  par  l’usage  des  toniques, 
à  être  complète. 

La  cicatrice,  rapide  dans  ses  progrès,  est  dépourvue  dans  sa  forme  de  tout  caractère 
vicieux. 

Peu  de  jours  après,  une  variole  se  déclara;  l’éruption  resta  discrète,  et  la  guérison  ne  se  fit 
pas  attendre. 

Pour  ce  qui  est,  enfin,  du  résultat  de  l’opération,  il  a  été  excellent.  L’émission  de  l’urine 
se  fait  à  plein  canal,  et  si  la  vessie  ne  se  vide  pas  encore  complètement  (il  s’en  faut  de  la 
valeur  d’un  verre  à  champagne)  c’est,  pense  M.  Mercier,  que  distendue  outre  mesure  par 
l’immense  quantité  de  boissons  que  le  malade  a  pris  l’habitude  d’ingérer,  elle  n’a  pu  déjà 
reprendre  sa  contractilité  normale. 

M.  Homolle  appelle,  au  sujet  de  l’apparition  de  la  gangrène,  l’attention  sur  la  polyurie  qui 
a  été  observée.  Comme  complication  de  la  glucosurie ,  la  gangrène  est  un  fait  d’observation 
fréquente.  Si  l’on  avait  constaté  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  du  malade,  n’aurait-on 
pas  ainsi  l’explication  des  accidents  qui  se  sont  présentés? 

M.  Mercier  répond  que  l’urine  a  été  analysée.  Elle  avait  l’odeur  sui  generis  qui  la  dis¬ 
tingue  dans  les  cas  de  sub-inflammation  des  voies  urinaires,  mais  ne  contenait  pas  de  sucre. 

.  M.  Perrin  :  De  ce  qu’ici  l’absence  du  sucre  a  été  constatée  dans  l’urine,  il  ne  faudrait  pas 
conclure  que  la  gangrène  n’ait  pas  été  sous  la  dépendance  de  la  polyurie.  Le  fait  signalé  sem¬ 
blerait  démontrer  une  prédisposition  à  la  gangrène  dans  le  diabète  insipide  comme  dans  le 
diabète  sucré. 

M.  Mercier  repousse  l’idée  de  diabète.  La  polydypsie,  dit-il,  a  été  une  habitude  acquise, 
un  calcul  de  la  part  du  malade,  dont  le  but  était  de  remplir  la  vessie  pour  faciliter  la  miction. 

M.  Simonot  signale,  à  propos  du  mode  de  progression  suivi  par  la  gangrène,  la  possibilité 
d’une  obstruction  vasculaire  :  opinion  combattue  par  M.  Mercier,  qui,  après  avoir  recherché 
l’existence  d’un  obstacle  à  la  circulation,  s’est  convaincu  par  l’absence  de  lymphangite,  par  la 
constatation  de  l’état  sain  de  l’urèthre,  et  les  signes  négatifs  fournis  par  le  toucher  rectal, 
qu’une  cause  de  cette  nature  ne  pouvait  être  invoquée. 

M.  Dreyfus  pense  que  l’érysipèle  gangréneux  qui  survient  après  les  opérations  est  la  com¬ 
plication  avec  laquelle  le  fait  qui  vient  d’être  cité  offre  les  plus  intimes  rapports. 

M.  Mercier,  s’appuyant  sur  ce  que  plusieurs  érysipèles  s’étaient  produits  dans  la  Maison 
de  santé  où  se  trouvait  le  malade,  partage  cette  opinion;  et  il  explique,  par  l’adynamie  propre 
au  sujet,  l’absence  de  réaction  inflammatoire  qui  a  signalé  le  début  des  accidents. 


Axcouchement  tardif.  —  '  Dangers  propres  au  volume  excessif  du  fœtus  ;  moyens  employés 
pour  les  prévenir;  par  M.  Homolle. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  vie  intra-utérine  dépasse  le  laps  de  neuf  mois.  Un  fœtus  d’un 
volume  excessif,  un  accouchement  lent  et  laborieux,  la  mort  de  l’enfant  pendant  le  travail, 
sont  les  conséquences  possibles  de  cette  anomalie.  C’est  chez  les  Très  jeunes  femmes,  ou  bien 
encore  chez  celles  qui  ont  dépassé  l’âge  habituel  de  la  gestation  qu’il  est  surtout  loisible  de 
l’observer. 

A  ce  sujet,  M.  Homolle  rapporte  l’observation  d’une  dame,  mariée  à  36  ans,  qui  eut  une 
première  grossesse  des  plus  pénibles,  et  accoucha  d’un  enfant  mort  depuis  longtemps.  Au 
bout  de  huit  à  dix  mois,  les  préludes  d’une  seconde  grossesse  se  manifestèrent.  Contraire¬ 
ment  à  la  première,  celle-ci  suivit  un  cours  régulier  jusqu’au  neuvième  mois;  mais  le  terme 
arriva  sans  provoquer  aucun  des  phénomènes  par  lesquels  s’annonce  la  parturition.  Dès  lors 
la  grossesse,  dont  le  terme,  suivant  M.  Homolle,  était  incontestablement  dépassé,  devint 
pénible.  Le  ventre  était  distendu  en  besace;  le  col,  non  effacé,  était  porté  en  arrière,  et  les 
jours  se  passaient  sans  qu’aucun  signe  vînt  indiquer  la  proximité  du  travail. 

Se  fondant  sur  le  résultat  fâcheux  du  premier  accouchement,  autant  que  sur  les  dangers 
inhérents  au  séjour  exagéré  du  fœtus  dans  la  matrice,  M.  Homolle  proposa  de  solliciter  son 
expulsion,  comme  cela  se  pratique  dans  l’accouchement  prématuré, 
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A  cet  effet,  une  éponge  préparée  fut  introduite,  et  laissée  vingt-quatre  heures  dans  la  cavité 
du  col  ;  quatre  pilules  composées  chacune  d’ergotine  (0,05  centigr.  )  et  de  noix  vomique 
(0,0i  centig.)  furent  administrées. 

Lorsque  l’éponge  fut  retirée,  le  col  était  suffisamment  dilaté  pour  qu’on  pût  y  introduire  le 
doigt  ;  mais  sa  longueur  mesurait  environ  2  centimètres.  Une  seconde  éponge,  laissée  égale¬ 
ment  vingt-quatre  heures,  compléta  la  dilatation  et  détermina  l’effacement. 

Alors  les  contractions  se  manifestèrent;  elles  prirent  la  vigueur  qui  les  caractérise  dans 
Un  travail  à  marche  franche.  Cependant,  comme  au  bout  d’un  certain  temps  elles  devinrent 
plus  faibles  et  plus  rares,  il  fallut  de  nouveau  intervenir  par  l’application  du  forceps.  Entre¬ 
prise  dans  des  conditions  favorables  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  cette  manœuvre  auxiliaire 
permit  de  terminer  l’accouchement  d’une  façon  heureuse  pour  l’une  et  pour  l’autre. 

De  ce  fait,  M.  Homoile  conclut  que,  si  le  travail  n’avait  pas  été  sollicité  à  temps,  l’excès  du 
volume  auquel  le  fœtus  aurait  pu  arriver  eût  été  de  nature  à  rendre  son  expulsion  de  plus 
en  plus  difficile;  et  que,  indépendamment  des  dangers  qui  auraient  pu  naître  de  son  extrac¬ 
tion  pour  la  mère,  l’enfant  en  eût  été  probablement  la  première  victime. 

M.  Trêves  :  Malgré  le  résultat  brillant  qui  l’a  couronnée,  une  pareille  ligne  de  conduite  ne 
saurait  passer  en  application  générale.  Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  préciser  si  une 
femme  est  ou  non  à  terme.  Certaines  femmes  peuvent  devenir  et  deviennent  enceintes  pen¬ 
dant  un  retard.  C’est  par  des  circonstances  de  ce  genre  que  s’expliquent  la  plupart  des  gros¬ 
sesses  dont  la  durée  a  paru  dépasser  de  beaucoup  la  normale. 

M.  Perrin  a  été  en  demeure  d’observer  une  dame  chez  laquelle  une  suppression  de  plu¬ 
sieurs  mois  dans  l’écoulement  menstruel  était  une  condition  indispensable  pour  la  conception. 

Solliciter  les  efforts  de  la  nature,  dans  un  moment  où  ils  ne  paraissent  point  devoir  seconder 
ceux  de  l’art,  serait  s’exposer  à  voir  surgir  de  sérieuses  complications.  Les  inconvénients  pro¬ 
pres  au  volume  excessif  du  fœtus  ne  sauraient  contre-balancer  ceux  qui  peuvent  naître  de 
manœuvres  préparatrices.  Pour  être  adoptée,  cette  pratique  doit  s’étayer  de  considérations 
tout  individuelles.  Elle  ne  peut  l’être  en  principe,  et  par  cela  seul  que  l’on  croit  le  terme  de 
la  grossesse  dépassé. 

M.  Homolle  répond  que  la  difficulté,  bien  avérée  du  reste,  de  fixer  exactement  le  début 
de  la  grossesse  chez  beaucoup  de  femmes  ne  constitue  pas  l’impossibilité  absolue  de  ce  dia¬ 
gnostic  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Il  fait  ensuite  remarquer  :  1°  qu’il  est  fréquent  de  voir  des  enfants,  dont  la  vie  intra-utérine 
a  duré  au  delà  de  neuf  mois,  mourir  pendant  le  travail,  et  causer  la  mort  de  la  mère  par 
suite  des  difficultés  que  leur  volume  excessif  entraîne  dans  l’accouchement. 

2°  Que  les  moyens  par  lui  employés  sont  loin  dé  constituer  des  moyens  abortifs.  Leur 
action  se  borne  à  rendre  plus  facile,  à  préparer  l’accomplissement  de  l’acte  à  une  époque  où 
régulièrement  il  devrait  déjà  être  effectué,  et  dans  des  conditions  telles,  que  les  obstacles  à  sa 
terminaison  heureuse  croîtront  en  raison  du  retard  qu’il  mettra  à  s’accomplir. 

3°  A  partir  du  neuvième  mois, -c’est  surtout  sur  le  système  osseux  que  porte  le  développe¬ 
ment  du  fœtus.  Les  progrès  de  l’ossification,  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit,  deviendront 
une  difficulté  de  plus,  parce  que  les  sutures  ne  céderont  qu’incomplélement. 

M.  Simonot  appelle  l’attention  sur  les  antécédents  relatés  chez  la  mère,  dans  le  cas  signalé 
par  M.  Ilomolle.  La  distension  du  ventre  en  besace  constituait  d’ailleurs  pour  les  contractions 
utérines  une  cause  d’irrégularité  et  d’impuissance  qui  devait  engager  à  intervenir.  Il  fait 
remarquer  de  plus  que,  sans  tenir  compte  de  la  Connaissance  exacte  de  l’âge  de  l’enfant,  cer¬ 
tains  fœtus  prennent  un  développement  suffisant  pour  distendre  outre-mesure  la  matrice,  et 
lui  enlever,  au  moment  opportun,  une  partie  de  son  aptitude  contractile.  Les  manœuvres  elles- 
mêmes  deviennent,  en  pareil  cas,  tout  à  fait  impossibles,  et  ce  n’est  qu’après  un  temps  fort 
long,  des  souffrances  inouïes,  et  la  mort  de  l’enfant,  qu’on  parvient  à  terminer  l’accou¬ 
chement. 

A  l’appui  de  la  ligne  de  conduite  qu’il  a  suivie  et  des  raisons  qui  l’ont  dictée,  M.  Homolle 
cite  un  fait  d’observation  récente.  Il  se  rapporte  à  une  dame  qui,  après  une  première  couche 
laborieuse,  était  devenue  de  nouveau  enceinte.  Le  travail  du  deuxième  accouchement  ne  se 
déclara  qu’à  une  époque  dépassant  de  beaucoup  la  fin  du  neuvième  mois.  Après  trente- six  heures 
d’efforts  énergiques  et  inutiles,  on  essaya  d’appliquer  le  forceps  ;  deux  tentatives  furent  infruc¬ 
tueuses,  et  il  fallut  se  résoudre  à  la  céphalotripsie.  L’opération  fut  conseillée,  et  pratiquée  par 
M.  Depaul. 
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Or,  les  détroits  du  bassin  n’offraient  point,  dans  ce  cas,  une  angustie  capable  de  faire 
obstacle  au  passage  de  l’enfant,  si  son  volume  n’avait  été  excessif. 

MM.  Trêves  et  Perrin  insistent  pour  que  la  pratique  adoptée  par  M.  Homolle  s’appuie 
toujours  sur  des  considérations  particulières  analogues  à  celles  qui  l’ont  guidé,  et  reste  une 
mesure  exceptionnelle. 

M.  Ameuille  :  Je  me  joindrais  volontiers  à  mes  collègues  Trêves  et  Perrin,  pour  repousser, 
en  tant  que  mesure  d’application  générale,  les  manœuvres  pratiquées  dans  le  cas  particulier 
que  nous  a  rapporté  M.  Homolle.  La  distension  du  ventre  en  besace  indique,  il  est  vrai,  entre 
les  détroits  du  bassin  et  le  fœtus,  des  rapports  inexacts  ;  mais,  quand  le  terme  de  la  grossesse 
est  dépassé,  ce  n’est  pas  en  abrégeant  de  quelques  jours  le  séjour  du  fœtus  dans  la  matrice 
qu’on  rendra  son  expulsion  beaucoup  plus  facile,  mieux  vaudrait,  en  conseillant  à  la  mère 
une  position  méthodique  (décubitus  dorsal;  élévation  du  siège),  essayer  de  rectifier  ce  qu’il 
peut  y  avoir  d’irrégulier  dans  les  rapports  de  la  partie  fœtale.  M.  Ameuille  rappelle  une  cir¬ 
constance  de  ce  genre,  dans  laquelle  pareille  conduite  fut  couronnée  d’un  plein  succès. 

M.  Homolle  fait  remarquer  que  l’antéversion  prononcée  de  la  matrice,  en  s’opposant  aux 
pressions  que  la  partie  fœtale  doit  exercer  sur  le  col  pour  donner  l’initiative  du  travail,  mérite 
d’être  prise  en  considération.  Elle  constitue  une  cause  suffisante  de  retards  prolongés,  pen¬ 
dant  lesquels  l’excès  de  volume  que  prèndra  le  fœtus  deviendra  lui-même  l’origine  de  diffi¬ 
cultés  nouvelles. 

M.  Simonot  :  Sans  ériger  en  méthode  habituelle  la  pratique  de  M.  Homolle,  je  crois  que, 
lorsqu’on  peut  prévoir  une  disproportion  entre  le  fœtus  et  le  bassin,  et  que,  comme  notre 
collègue,  on  a  par  devers  soi  les  antécédents  d’un  accouchement  rendu  laborieux  par  cette 
cause,  il  y  a  lieu,  ainsi  qu’il  l’a  fait,  de  solliciter  le  travail  de  la  parturition. 

Pour  le  secrétaire  annuel,  Dr  Collineaü. 

Errata.  —  Dans  le  numéro  de  I’Union  du  h  février  ,  page  220 ,  au  lieu  de  M.  le  docteur 
Hulin  de  Niederbrun,  lire  :  M.  le  docteur  Kuhn  de  Niederbrun. 


Société  «le  chirurgie. —  Séance  du  8  Janvier  1862. 


ENCHONDRÔME  DU  TESTICULE,  j 

Il  entra  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  un  homme 
âgé  de  3 h  ans,  qui  avait  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé,  n’âVait  jamais  eu  adeune  ma¬ 
ladie  du  côté  des  organes  génito-urihaires. 

Il  y  a  quinze  mois,  il  reçut  sur  le  testicule,  du  côté  droit,  un  coup  de  pied  de  cheval;  il 
ressentit  de  suite  une  douleur  très  vive.  Une  ecchymose  assez  étendue  se  forma,  l’organe  se 
tuméfia  beaucoup,  la  peau  devint  rouge,  il  y  eut  îè  ht  fièvre  et  de  l’anorexie.  Ces  symptômes 
inflammatoires  cédèrent  assez  rapidement,  mais  la  tuméfaction  du  testicule  persista. 

Cet  état  fut  Stationnaire  pendant  deux  mois,  mais  le  malade  s’étant  livré  à  de  rudes  tra¬ 
vaux,  la  tumeur  augmenta,  des  douleurs  assez  vivés  survinrent.  Un  médecin  consulté  fit  deux 
ponctions  qui  donnèrent  issue  à  une  cuillerée  de  sang  et  furent  suivies  d’une  inflammation 
assez  intense  qui  dura  environ  huit  jours. 

Le  testicule  augmenta  encore  de  volume  et  ne  diminua  pas  ensuite.  Depuis  cette  époque, 
il  est  resté  à  peu  près  dans  le  même  état;  mais  au  moment  de  la  moisson,  cet  homme  ayânt 
beaucoup  travaillé,  la  tumeur  augmenta  de  volume,  et  les  douleurs  furent  si  vives  qu’elles 
l’obligèrent  à  garder  le  lit. 

Le  malade  n’éprouvait  d’abord  que  des  souffrances  assez  légères,  mais  quinze  jours  avant 
de  venir  à  Paris  les  douleurs  le  forcent  à  rester  au  lit.  Des  élancements,  des  picotements, 
parfois  une  douleur,  contusive  se  font  sentir. 

Le  testicule  droit  forme  une  tumeur  dure,  résistante,  très  peu  élastique  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  sa  face  antérieure,  en  arrière  et  sur  les  côtés;  elle  offre  des  points  fluctuants  en 
âVàiît  et  en  haut. 

La  pression  n’est  pas  très  douloureuse,  la  peau  est  un  peu  violacée,  parcourue  par  des 
veines  nombreuses.  Une  ponction  exploratrice  faite  à  la  partie  moyenne  donne  issue  à  un  peu 
de  sang. 

La  tumeur  fut  enlevée  par  M.  Demarquay,  elle  pesait  950  grammes  ;  mais  comme  pendant 
l’opération  il  s’est  écoulé  de  plusieurs  kystes  placés  à  la  partie  antéro-supérieure  une  assez 
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grande  quantité  de  liquide  séreux  citrin,  son  poids  peut  être  estimé  à  1  kilog.  Sa  circonfé¬ 
rence  verticale  est  de  hO  centimètres,  sa  circonférence  horizontale  est  de  29  centimètres.  Les 
deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  adhèrent  entre  eux  dans  presque  toute  leur  étendue. 
Cette  tunique  est  épaissie,  vasculaire;  on  voit  des  ramifications  capillaires  extrêmement  nom¬ 
breuses;  partout  elle  est  fortement  adhérente  à  la  tumeur.  En  avant  et  en  haut,  ces  deux 
feuillets  s’écartent  l’un  de  l’autre  en  trois  points,  constituant  ainsi  trois  cavités  anfractueuses, 
irrégulières,  qui  contenaient  un  liquide  séreux  qui  s’est  échappé  pendant  l’opération. 

La  tumeur  est  formée  de  deux  parties  :  l’une,  principale,  qui  la  constitue  presque  tout 
entière;  l’autre,  qui  a  le  volume  d’une  petite  noix,  est  séparée  de  la  précédente  et  se  pro¬ 
longe  entre  les  éléments  du  cordon.  Elle  est  horizontale;  sa  forme  est  celle  d’une  amande; 
on  reconnaît  à  la  coupe  qu’elle  est  formée  d’une  quantité  innombrable  de  petits  cartilages  de 
forme  irrégulière,  adossés  les  uns  aux  autres  et  interceptant  entre  eux  des  cavités  pleines 
d’un  liquide  filant  et  transparent. 

La  tumeur  principale  est  assez  régulière  dans  ses  contours  ;  elle  est  à  peu  près  ovoïde,  à 
grand  diamètre  vertical.  Une  coupe  faite  dans  toute  son  épaisseur,  et  la  divisant  en  deux 
parties,  montre  qu’elle  est  constituée  par  une  masse  enchondromateuse  qui  en  forme  les  trois 
quarts.  En  étudiant  ce  tissu,  on  y  constate  l’existence  d’une  grande  quantité  de  petits  carti¬ 
lages  irréguliers  de  forme,  contournés  dans  divers  sens,  festonnés  sur  leurs  bords.  Tous  ces 
petits  noyaux  s’accolant  les  uns  aux  autres,  s’entre-croisant  les  uns  dans  les  autres,  laissent 
entre  eux  des  vacuoles  anfractueuses  qui  contiennent  un  liquide  filant,  transparent,  semblable 
à  du  blanc  d’œuf.  Dans  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  la  quantité  de  ces  noyaux  cartila¬ 
gineux  est  énorme;  mais  à  mesure  qu’on  descend,  leur  nombre  diminue.  Dans  le  point  où  ils 
sont  si  nombreux,  on  voit  en  divers  endroits  des  plaques  compactes  de  cartilages  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  à  peine  quelques  petites  cavités  contenant  le  liquide  filant  dont  nous  venons 
de  parler. 

Dans  la  moitié  inférieure,  ces  points  cartilagineux  disséminés  sont  placés  dans  un  tissu 
blanc  jaunâtre,  d’apparence  fibreuse,  très  vasculaire,  et  contenant  par  endroits  de  petits  épan¬ 
chements  sanguins.  Toute  la  masse  est,  du  reste,  très  vasculaire. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  cette  masse  enchondromateuse,  est  enkystée  une  autre  masse 
d’aspect  et  de  nature  tout  différents,  enveloppée  d’une  membrane  propre  qui  paraît  de  nature 
fibreuse,  et  unie  assez  lâchement  dans  quelques  points  au  tissu  qui  l’entoure.  Cette  masse,  qui 
a  le  volume  d’une  petite  orange,  offre  un  tissu  grisâtre,  friable;  on  y  trouve  des  vaisseaux 
assez  nombreux  qui  forment  à  la  surface  de  section  autant  d’orifices  béants.  On  n’y  trouve 
nulle  part  trace  de  cartilage;  on  dirait  une  masse  de  fibrine  résultant  de  transformations 
subies  par  un  épanchement  sanguin  considérable. 

Le  tissu  enchondromateux  forme  à  cette  tumeur  fibrineuse  une  enveloppe  complète  dont 
l’épaisseur  est,  en  bas  et  sur  les  côtés,  de  2  centimètres  environ. 

Dr  Parmentier. 


I  BANQUET  DES  INTERNES.  —  Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  est  fixé  au 
samedi  15  mars,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

MM.  les  anciens  internes  sont  priés  d’adresser  le  montant  de  la  souscription  à  M.  l’interne 
en  médecine,  économe  d'une  des  salles  de  garde  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  12  mars  au  soir. 

—  En  1860,  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  avait  mis  au  concours  la  question 
suivante  : 

«  Dans  les  climats  tempérés,  les  fièvres  catarrhale,  muqueuse,  typhoïde,  forment-elles  trois 
»  maladies  distinctes  ? 

»  En  cas  de  réponse  affirmative,  comment  les  distinguer  et  les  traiter  ?  » 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Ronzier-Joly  (de  Clermont-l’Hérault). 

—  M.  le  docteur  Cazenave,  médecin  aux  Eaux-Bonnes ,  a  été  nommé  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 


Le  Gérant,  G.  RlCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Feux  IVJalteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


QUESTION  PROFESSIONNELLE.  —  LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE,  EN 
PARTICULIER ,  ET  DES  MÉDECINS  EMPLOYÉS  DANS  LES  SERVICES  PUBLICS  EN  GÉNÉRAL.  —  LES 
RAPPORTS  DES  MÉDECINS  AVEC  LES  COMPAGNIES  D’ASSURANCES  SUR  LA  VIE. 

M.  le  maire  de  Besançon,  Président  du  Bureau  de  bienfaisance  de  cette  ville,  nous 
fait  l’honneur  de  nous  adresser  la  lettre  suivante,  dont  l’occasion  et  le  motif  sont  suf¬ 
fisamment  indiqués  dans  la  lettre  elle-même  : 

Besançon,  le  7  mars  1862. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Dans  le  feuilleton  de  votre  numéro  du  28  janvier  dernier,  vous  publiez  quelques  passages 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Lebon,  qui  signale  le  danger  des  soins  médicaux  a  l’année  et  a 
prix  réduits.  Il  s’indigne  de  ce  que  le  Bureau  de  bienfaisance  de  Besançon  a  chargé  deux 
médecins  de  cette  ville  de  visiter  les  malades  pauvres  à  domicile  et  de  leur  donner  chaque 
jour  ouvrable  une  heure  de  consultation,  moyennant  la  modique  somme  de  300  fr.  par  an. 
Il  dit  que  cette  rétribution,  pour  un  tel  service,  est  dérisoire  et  humiliante  ;  que  la  gratuité 
était  plus  honorable  et  n'avait  pas  le  danger  de  faire  taxer ,  par  comparaison,  les  honoraires 
des  médecins  au  rabais. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Rien,  rien,  rien  !  Absence  complète  de  nouvelles  sur  toute  la  ligne  ;  pas  la  plus  pelite  commu¬ 
nication  télégraphique  ne  m’est  parvenue  ;  toute  correspondance  a  cessé,  la  boîte  est  vide,  et  je 
n’ai  absolument,  pour  me  défrayer,  que  les  journaux,  plus  pauvres  encore  que  d’habitude  en  faits 
divers,  variétés,  critique,  nouvelles.  C’est  désespérant.  Rien  d’actuel,  de  nouveau,  de  piquant,  et 
me  voilà  réduit,  pauvre  chroniqueur  in  partibus ,  après  avoir  suivi  le  cours  de  l’actualité,  à 
faire  un  mouvement  de  recul,  si  je  veux  paraître.  Qu’est-ce  à  dire,  chers  et  honorés  correspon¬ 
dants,  les  dîners,  les  bals,  les  fêles  et  les  divertissements  du  Carnaval  absorbent-ils  tous  vos 
moments  perdus  au  point  que  vous  n’ayez  pas  le  loisir  de  me  communiquer  les  nouvelles  du 
jour?  A  vous,  Messieurs  les  professeurs  Leroy,  Maître,  et  vous,  savant  docteur  Leprince,  qui 
êtes  reçus  aux  bals  toujours  plus  ou  moins  masqués  de  la  préfecture,  du  receveur-général,  du 
recteur  de  l’Académie,  du  président  du  tribunal,  etc.,  etc.,  ne  peut-on  pas  demander  des 
nouvelles  de  la  future  Faculté  de  ***,  de  la  nomination  du  docteur  Létourneau  à  l’École  de 
Ch...,  et  de  l’institution  du  concours  pour  les  vacances  de  l’hôpital  ?  Et  au  dîner  de  Monsei¬ 
gneur,  n’avez-vous  pas  appris,  confrère  Bigot,  qui,  de  votre  neveu  ou  de  M.  Lavenir,  avait  le 
plus  de  chance  d’être  nommé  votre  collègue  à  l'Hôtel-Dieu?  On  dit  qu’une  alliance  de  celui- 
ci  avec  la  nièce  de  M.  Bourgeois,  membre  de  la  Commission  administrative,  fera  singulière¬ 
ment  pencher  la  balance  en  sa  faveur,  et  l’on  assure  même  que  la  majorité  lui  est  dès  main- 
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Le  Bureau  de  bienfaisance  s’est  ému  de  cette  critique  et  il  m’a  chargé  d’y  répondre  en  son 
nom. 

Les  soins  médicaux  à  l’année  et  h  prix  réduits  sont  en  quelque  sorte  aussi  anciens  que  la 
médecine.  Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  services  publics,  organisés  par  l’autorité,  de  soins  à 
donner  à  une  classe  d’individus  et  surtout  à  des  pauvres,  les  soins  médicaux  sont  gratuits  ou 
à  prix  réduit  à  l’année.  Jamais  le  médecin  n’est  payé  à  tant  la  visite  et  par  individu. 

Ainsi,  à  Besançon,  lemédecin  de  l’asile  départemental  de  Saint-Jean-l’Aumônier,  qui  soigne 
chaque  jour,  un  grand  nombre  de  malades,  a  un  traitement  annuel  de  1,200  fr. 

Le  chirurgien  du  même  établissement  a  un  traitement  annuel  de  800  fr. 

Le  médecin  du  Lycée  impérial  de  Besançon  a  un  traitement  annuel  de  800  fr. 

Le  médecin  des  prisons  a  un  traitement  annuel  de  400  fr. 

Le  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Besançon,  chargé  de  la  conservation  de 
la  vaccine,  a  un  traitement  annuel  de  300  fr. 

Le  médecin  de  l’École  normale  des  instituteurs  a  un  traitement  annuel  de  200  fr. 

Depuis  1842,  M.  le  préfet  du  Doubs  a  établi,  dans  les  cantons  ruraux  de  son  département, 
un  service  médical  pour  les  pauvres.  Dans  chacun  de  ces  cantons,  il  y  a  un  ou  plusieurs 
médecins,  payés  sur  les  revenus  des  communes.  Les  traitements  annuels  de  ces  médecins  des 
pauvres  sont  de  250  fr.  à  400  fr.  en  moyenne  environ  300  fr. 

Le  même  service  vient  d’être  organisé  à  Besançon  par  le  Bureau  de  bienfaisance.  Il  a  chargé 
deux  médecins  de  donner  leurs  soins  aux  pauvres  et  de  leur  donner  des  consultations.  Chaque 
jour,  pendant  une  heure,  pour  les  Consultations,  l’un  d’eux  est  à  la  disposition  des  pauvres,  à 
l’Hôtel-de-Ville. 

Les  deux  médecins  ont  été  nommés  sans  l’avoir  demandé  et  sans  avoir  discuté  la  question 
de  traitement,  sur  la  proposition  de  deux  vénérables  curés  qui  avaient  l’habitude  de  les  voir 
au  chevet  du  lit  des  pauvres.  Ces  deux  médecins  ont  compris  que  le  Bureau  de  bienfaisance 
les  associait  à  une  œuvre  de  charité  et  qu’il  savait  parfaitement  qu’il  ne  leur  offrait  pas  une 
rémunération  exacte  des  soins  qu’ils  donneraient  aux  pauvres.  Us  se  sont  considérés  comme 
honorés  de  la  confiance  qui  leur  était  accordée  et  non  comme  humiliés. 

Nous  sommes  convaincu  que  M.  le  docteur  Lebon  y  aurait  mis  le  même  désintéresse¬ 
ment  et  le  même  empressement  si  le  Bureau  de  bienfaisance  lui  avait  demandé  ses  secours 
pour  les  pauvres. 

Nous  avons  été  étonnés  et  péniblement  impressionnés  de  sa  critique;  nous  ne  lui  répon¬ 
drons  pas  pour  récriminer;  mais  pour  justifier  une  mesure  inspirée  par  des  sentiments  d’hu¬ 
manité,  et  pour  défendre  d’honorables  médecins  injustement  attaqués. 

Tous  les  médecins  de  la  ville  restent  libres  de  donner  gratuitement  leurs  soins  aux  pau-* 


tenant  acquise,  à  moins  que  des  voix  puritaines  ne  s’égarent  sur  ce  bon  docteur  Sagasse.  Et 
vous,  mon  cher  Léclairé,  savez-vous  quelque  chose  du  futur  remplaçant  du  professeur  Mérit, 
dont  on  s’est  tant  occupé  à  la  dernière  soirée  du  directeur  de  l’École  navale  de  Br...  Il  paraît 
que  de  puissants  protecteurs  s’occupent  au  ministère „de  faire  nommer  M.  Lignoran.  Enfin, 
M.  Modeste,  ne  savez-vous  pas  que  le  docteur  Intrigue,  dont  vous  fréquentez  les  salons,  sans 
doute  en  retour  des  consultations  et  des  opérations  que  vous  avez  la  bonté  de  lui  procurer, 
va  marier  sa  fille  avec  le  sous-préfet  de  Villeneuve,  et  se  présenter  ensuite  au  Conseil  de  l’ar¬ 
rondissement? 

Voilà  autant  de  nouvelles,  et  combien  d’autres  encore  !  dont  vous  auriez  pu  nourrir,  ali¬ 
menter  la  chronique.  Et  quelle  meilleure  occasion  de  vous  en  informer,  que  dans  ces  réunions 
officielles  où  l’on  est  sans  défiance  et  tout  au  plaisir  de  briller,  de  s’amuser?  Un  mot  jeté 
habilement  dans  la  conversation  à  la  fin  du  repas,  l’instant  favorable  des  confidences,  du 
laisser-aller,  ou  bien  une  question  incidente  lancée  comme  par  distraction  en  faisant  sauter  la 
carte  du  whist  ou  de  l’écarté,  peuvent  vaincre  les  plus  fortes  résistances;  les  diplomates  les 
plus  impénétrables  se  laissent  prendre  à  ces  petits  pièges,  et  si  d’ailleurs  Monsieur  résiste, 
on  s’adresse  à  Madame,  à  Mademoiselle.  A  cet  effet,  le  bal  est  le  plus  favorable,  et,  par  quel¬ 
ques  gracieusetés  dites  à  propos  entre  la  polka  et  la  schotisch  sur  la  distinction  de  la  société, 
l’éclat  des  salons,  la  richesse  des  toilettes  et  les  charmes  de  ces  dames,  on  est  à  peu  près  sûr 
de  réussir  en  ses  desseins. 

Mais  bah!  vous  banquetez,  vous  dansez,  vous  jouez  et  vous  vous  abandonnez  aux  délices 
de  Capoue,  sans  vous  inquiéter  de  la  chronique.  Peut-être  même  trouverez-vous  mauvais  que 
je  vous  la  rappelle  en  dénonçant  ainsi  publiquement  votre  inconstance,  votre  indifférence  à 
son  égard?  Qu’elle  paraisse  ou  ne  paraisse  pas  aujourd’hui,  peu  vous  importe,  n’esl-ce  pas? 
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vres.  Le  Bureau  de  bienfaisance  n’a  pas  eu  l’intention  de  limiter  leur  charité.  Il  a  voulu  seu¬ 
lement  mettre  à  la  disposition  des  pauvres  un  service  médical,  prêt  à  toute  heure.. 

Que  M.  le  docteur  Lebon  se  rassure  sur  le  danger  de  faire  taxer  au  rabais,  par  compa¬ 
raison,  les  honoraires  des  médecins.  Voici  un  exemple  qui  est  de  nature  à  cqinier  ses  craintes. 
La  ville  de  Besançon  a  un  Comité  consultatif,  composé  de  trois  avocats,  qui  dirigent  et  plai¬ 
dent  toiitës  les  affairés  litigieuses  de  la  ville,  des  'hospices  civils  et  du  Bureau  de  bienfaisance. 
Pour  toute  rémunération,  ces  trois  avocats  ont  ensemble  un  traitement  annuel  de  1,000  fr., 
chacun  333  fr.  33  c.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  œuvré  de  éharité,  car  la  ville  ét  les  hospices 
ont  environ  un  million'  dè  revenus.  Les  avocats  qui  composent  le  Comité  consultatif,  et  sont 
habituellement  choisis  dans  lés  premiers  rangs  bu  barreau,  ne  considèrent  pas  cette  rétribu¬ 
tion  comme  dérisoire  et  humiliante.  Ils  sont  très  flattés  de  l’honneur  qu’on  leur  fait  de  les 
choisir,  et  jamais  leurs  honoraires,  dans  les  affaires  autres  que  celles  de  la  ville,  des  hospices 
et  du  Bureau  de  bienfaisance,  n'ont  été  taxés  au  rabais,  par  comparaison. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  rédacteur,  d’insérer  cette  réponse  dans  un  des  prochains  numéros 
de  votre  estimable  journal. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  très  distinguée. 

Le  maire  de  Besançon,  président  du  Bureau  de  bienfaisance, 

.  Clerc  de  Làndresse. 

Sans  le  vouloir,  assurément,  M.  le  maire  de  Besançon  nous  place  dans  une  situa¬ 
tion  difficile  et  périlleuse.  Le  sujet  qu’il  traite  dans  sa  lettre  et  qui  était  tout  au  plus 
indiqué  dans  l’article  auquel  il  répond,  se  trouve  placé  suï  cette  limite;  si  étroite 
qu’on  ne  l’aperçoit  pas  toujours,  qui  sépare  la  discussion  permise  dé  celle- interdite 
aux  journaux  comme  le  nôtre.  La  question  de  rémunération  accordée  aux  médecins 
employés  dans  un  service  publie,  est-elle une  question  d’économie  politique  ou  sociale 
que  la  loi  nous  défend  de  discuter?  N’est-elle  qu’une  question  professionnelle  que  la 
Gour  de  cassation  a  jugé  pouvoir  être  traitée  sans  infraction  à  la  loi  par  les  journaux 
spéciaux?  Nous  l’ignorons  complètement.  Or,  dans  le  doute  abstiens-toi;  dit  la  sagesse 
des  nations.  Les  conséquences  de  l’erreur  que  nous  pourrions  commettre  à  ce  sujet 
sont  si  graves  h*  elles  vont  jusqu’à  la  suppression  du  journal —  qu’il  n’est  pas  un 
de  nos  lecteurs  qui  ne  nous  excuse  de  notre  réserve  et  de  notre  prudence. 

Nous  nous  bornons  donc  à  répondre  au  très  honorable  premier  magistrat  muni¬ 
cipal  de  Besançon  que  l’antiquité  d’un  abus  ne  rend  cet  abus  ni  respectable  ni  légi- 


Vous  n’avez  rien  à  lui  demander.  Coupables  et  imprévoyants!  Aux  services  rendus,  elle  peut 
en  joindre  d’autres,  et,  en  l’exposant  à  perdre  sa  régularité,  vous  exposez  sein  existence.  Que 
M.  Nicolas  ne  puisse  plus  compter  dessus  deux  fois  par  mois  pour  son  feuilleton  du  mardi,  et 
c’en  est  fait  d’elle.  Plus  de  place  réservée,  elle  perd  droit  de  cité  et  de  préséance  ;  elle  ne  ëéra 
plus  admise  qu’après  les  autres,  et  à  défaut  de  mieux;  c’est  bien  chanceux.  Et  alors  vienne  le 
jour  où  vous  aurez  besoin  d’elle  pour  proclamer  vos  travaux,  vos  services,  et  lés  récom¬ 
penses,  les  distinctions,  si  modestes  soient-elles  qu’ils  vous  ont  values,  ne  serait-ce  que  celle 
de  correspondant  de  la  Société  de  Château-Thierry,  que  vous  êtes  si  fiers  et  si  jaloux  de  faire 
connaître,  et  vous  l’invoquerez  en  vain;  elle  ne  pourra  répondre  à  vos  vœux,  à  vos  désirs. 
Plus  que  moi,  vous  êtes  donc  intéressés  à  ne  pas  ralentir  ni  interrompre  ainsi  vos  commu¬ 
nications  pour  la  chronique  départementale. 

Si  elle  n’est  pas  variée,  remplie  comme  celle  de  l’étranger,  à  qui  la  faute?  N’esl-ce  pàs  à 
vous,  chefs  de  Facultés  et  d’Écoles,  qui  ne  daignez  pas  initier  le  public  médical  aux  faits  de 
votre  gestion?  A  vous,  présidents  et  secrétaires  d’ Académies  et  de  Sociétés  de  médecine,  qui 
ne  nous  envoyez  pas  le  compte-rendu  de  vos  séances?  A  vous,  médecins  et  chirurgiens  de 
ces  nombreux  hôpitaux  civils,  militaires  et  de  marine  disséminés  partout,  et  qui  n’en  commu¬ 
niquez  pas  les  statistiques,  ce  qui  serait  aujourd’hui  d’un  si  précieux  enseignement  dans  la 
question  pendante  h  l’Académie?  A  vous,  praticiens  de  nos  campagnes  qui,  par  modestie, 
défaut  d’assurance,  et  trop  souvent  aussi  d’étude  et  de  zèle,  omettez  de  signaler  les  faits 
scientifiques  et  professionnels  remarquables  qui  passent  sous  vos  yeux?  A  vous,  surtout, 
journalistes-amateurs,  qui  négligez  la  chronique  locale  de  la  colonie,  de  la  circonscription,  de 
la  ville  que  vous  représentez?  Ah!  si  chacun  faisait  son  devoir,  que  le  mien  serait  facile. 
Quelle  chronique  riche,  attrayante  et  féconde  vous  auriez;  mais  je  ne  puis  rien  sans  vous, 
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time;  elle  donne  seulement  à  ceux  qui  en  sont  les  victimes  plus  de  peine  pour 
l’extirper.  M.  le  docteur  Lebon  soutient  une  cause  vraie,  juste  et  morale,  savoir  la 
rémunération  proportionnelle  au  service  rendu.  Il  n’est  pas  un  médecin  en  France 
qui  ne  défende  cette  opinion.  Et  cependant,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui,  malgré  l’infi¬ 
mité  et  même  la  gratuité  des  honoraires,  refuse  son  concours  à  l’assistance  publique. 
Est-ce  une  raison  pour  abuser  du  dévouement,  de  la  bienfaisance  et  de  la  charité  du 
corps  médical?  Les  exemples  cités  par  M.  le  maire  de  Besançon  ne  prouvent  qu’une 
chose,  c’est  qu’au  lieu  de  n’invoquer  qu’un  grief  relatif  aux  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance,  M.  le  docteur  Lebon  aurait  pu  en  signaler  beaucoup  d’autres  à  l’occasion 
des  fonctions  exercées  par  des  médecins  dans  des  services  publics.  C’est  que  notre 
honorable  confrère  est  parfaitement  dans  le  vrai,  au  moins  pour  la  grande  généralité 
des  médecins,  et  en  laissant  de  côté  quelques  célébrités  médicales  exceptionnelles, 
qui  n’acceptent  que  des  honoraires  exceptionnels,  M.  Lebon  est  dans  le  vrai  en  disant 
que  l’infimité  des  honoraires  officiels  rejaillit  sur  l’appréciation  des  honoraires  dans 
la  pratique  libre.  Un  temps  viendra,  et,  grâce  à  l’Association  générale,  nous  espérons 
qu’il  n’est  pas  éloigné,  où  toutes  les  administrations  publiques  auront  des  idées  plus 
équitables  sur  la  rémunération  due  aux  médecins  qu’elles  emploient  et  où  ceux-ci  ne 
voudront  en  accepter  qui  ne  soit  digne  et  honorable.  Le  bureau  de  bienfaisance  de 
Besançon  s’est  ému,  dit  M.  le  maire,  des  réflexions  de  M.  Lebon;  franchement,  son 
émotion  nous  eût  paru  plus  légitime  le  jour  où  il  a  voté  une  rétribution  de  300  fr.  à 
deux  médecins  chargés  de  soigner  les  maladies  de  1,813  familles!...  Les  honorables 
confrères  qui  ont  accepté  cette  lourde  charge,  ajoute  M.  le  maire,  ne  l’ont  pas  solli¬ 
citée;  nous  le  croyons  bien.  Qu’ils  l’aient  acceptée,  c’est  sublime;  qu’ils  se  sentent 
honorés  de  la  confiance  qu’ils  inspirent,  c’est  naturel  ;  mais  qu’ils  se  trouvent  suffi¬ 
samment  et  dignement  rétribués,  nous  osons  affirmer  le  contraire. 

NousprionsM.  le  maire  de  Besançon,  parce  que  nous  sommes  médecin  et  que  nous 
avons  l’honneur  de  diriger  un  journal  exclusivement  consacré  aux  médecins,  de  croire 
que  ces  quelques  réflexions  ne  sont  pas  dictées  par  un  esprit  de  corporation  intéressé  et 
égoïste.  Nous  réclamons  un  principe  d’équité  et  de  droit  commun.  Plein  de  respect  et  de 
commisération  pour  la  misère,  nos  aspirations  vont  jusqu’à  croire  à  la  possibilité  de 
son  extinction.  Mais,  de  grâce,  ne  la  déplaçons  pas.  Dans  sa  pratique  libre,  quel  est 
le  médecin  qui  n’a  pas  à  inscrire  sur  son  registre  un  long  chapitre  pour  l’exercice 


votre  aide  m’est  indispensable.  Ne  dites  donc  plus,  confrères  de  la  province,  que  la  presse 
centrale  vous  délaisse,  vous  oublie  ;  c’est  vous,  au  contraire,  qui  négligez  de  répondre  à  ses 
avances,  à  ses  offres  de  service.  J’en  ai  pour  témoin  mon  dénuement  actuel. 

Heureusement,  je  me  suis  gardé  une  poire  pour  la  soif,  et  sans  recourir  aux  brochures  sur 
les  Eaux,  beaucoup  trop  froides  pour  la  saison,  il  m’est  encore  possible  de  parler.  J’ai  mieux, 
honorés  lecteurs,  voici  deux  mémoires  sur  la  suette  —  sans  intention  de  vous  faire  suer  — 
dont  le  rapprochement,  l’étude  comparative,  ne  manque  pas  d’intérêt.  L’un  est  du  docteur 
Giraud,  de  Seillans,  à  propos  de  l’épidémie  qui  régnait  à  Draguignan  il  y  a  un  an,  et  dont 
M.  le  professeur  Dumas,  de  Montpellier,  a  été  l’observateur  officiel  (1).  Vrai  traité  didac¬ 
tique  sur  la  matière,  où  sont  rappelés,  discutés,  combattus  les  principaux  ouvrages,  les  faits 
et  les  opinions  des  auteurs  sur  ce  sujet.  Auteur  de  plusieurs  travaux  d’épidémiologie,  M.  Gi¬ 
raud  a  consacré  une  large  place  à  la  climatologie  locale,  qui  sera  utilement  consultée;  il  mé¬ 
rite  donc  les  mêmes  éloges  que  nous  adressions  naguère  à  M.  Zandyck,  de  Dunkerque.  Quant 
à  la  partie  médicale,  elle  nous  a  paru  longue,  languissante,  entrecoupée  de  digressions  inop¬ 
portunes  et  un  peu  entachée  d’exclusivisme  au  profit  des  doctrines  étiologique  et  thérapeu¬ 
tique,  adoptées  et  soutenues  d’ailleurs  avec  talent  dans  ce  livre.  Et  puis,  s’il  est  utile  de  faire 
le  tableau  de  ces  grands  fléaux  épidémiques  qui  épouvantent  et  déciment  les  populations» 
d’en  indiquer  les  analogies  et  les  différences  avec  ceux  qui  ont  précédé,  pour  le  plus  grand 
enseignement  de  ceux  qui  suivront,  à  quoi  bon  en  faire  des  traités  généraux  de  la  maladie? 
Ce  serait  toujours  à  recommencer. 

(I)  De  la  mette  miliaire  et  de  son  traitement,  un  volume  in-8°  de  230  pages;  Nice,  chez  CauviiL 
rue  du  Gouvernement.  es»  » 
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gratuit  et  charitable  de  son  art!  Plus  qu’aucun  autre  membre  de  la  société,  parce 
que  l’occasion  en  est  pour  lui  plus  fréquente  et  incessante,  le  médecin  accomplit  le 
devoir  social  de  bienfaisance.  Laissez-le  à  la  spontanéité  de  son  cœur,  nul  n’aura  à 
s’en  repentir.  Mais  lorsque,  officiellement,  on  lui  demande  ses  services,  pourquoi  ne 
pas  honorer  ses  sepvices  comme  sont  honorés  ceux  du  magistrat,  du  militaire,  du 
prêtre  et  de  l’administrateur? 

On  ne  saurait  trouver  aucune  bonne  raison  pour  exclure  le  médecin  du  droit  com¬ 
mun. 

Au  point  de  vue  d’une  bonne  et  sérieuse  administration  de  l’assistance  médicale,  la 
gratuité  ou  l’infimité  de  la  rémunération,  est  certainement  un  mauvais  calcul.  On  a 
renoncé,  à  Paris,  à  la  gratuité,  et  l’Administration,  si  éclairée  et  si  intelligente  de 
l’Assistance  publique,  dans  la  capitale,  cherche  les  moyens,  nous  croyons  le  savoir, 
d’élever  encore  la  rétribution  qu’elle  accorde  aux  médecins  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance.  Elle  sera  sans  doute  plus  exigeante,  elle  en  aura  le  droit.  Mais,  dans  la  voie  si 
utile  et  si  morale  où  elle  est  entrée,  de  l’extension  du  secours  médical  à  domicile,  elle 
a  compris  que  les  médecins,  ses  coopérateurs  les  plus  précieux,  les  plus  indispen¬ 
sables,  s’intéresseraient  d’autant  plus  à  ses  vues  qu’elle  leur  accorderait  une  rémuné¬ 
ration  honorable.  Qu’arrive-t-il  aussi  ?  C’est  que  tandis  que,  à  Besançon,  ainsi  que  le 
dit  M.  le  Maire,  on  offre  la.  place  de  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  à  Paris,  l'ad¬ 
ministration  n’a  que  l’embarras  du  choix,  tant  sont  nombreux  les  compétiteurs  à  ces 
emplois. 

Nous  ne  pouvons  ne  pas  espérer  que  l’exemple  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  ne  soit  imité  par  le  Bureau  de  bienfaisance  de  Besançon,  et  pour 
plaider  la  cause  des  médecins,  qui  n’est  que  celle  des  pauvres,  nous  comptons  sur  la 
voix  autorisée  de  son  honorable  Président,  M.  le  Maire  de  cette  ville  où  le  corps  mé¬ 
dical  est  si  éclairé,  si  dévoué,  si  rempli  du  sentiment  de  ses  devoirs,  mais  si  légitime¬ 
ment  susceptible  sur  la  justice  de  ses  droits. 

Une  autre  question  professionnelle  née  de  I’Union  Médicale,  rappelée  naguère  par 
M.  le  docteur  Marrotte,  brillamment  traitée  par  M.  le  docteur  Cerise,  la  question  des 
rapports  des  médecins  avec  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  vient  d’être  portée 
devant  la  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement  de  Paris,  par  M.  le  docteur 


L’autre,  de  M.  Guillaumot,  médecin  de  l’hospice  de  Poligny,  est  conçu  tout  différemment  (1). 
Répondant  à  la  préface,  cette  étude  est  plutôt  philosophique,  —  quoique  le  mot  n’y  soit  pas, 
—  que  pratique.  L’auteur  parcourt  son  sujet  à  grandes  enjambées  et  ne  s’embarrasse  nulle¬ 
ment  des  détails.  50  pages  lui  suffisent,  où  son  prédécesseur  immédiat  en  a  mis  230  !  Quel 
écart.  Il  est  vrai  que  je  ne  me  chargerais  pas  de  reconnaître  ni  de  traiter  la  suette  d’après 
cette  étude  ;  d’avoir  une  idée  sur  sa  nature,  je  ne  dis  pas,  d’autant  mieux  qu’un  fragment 
philosophique  antéro-postérieur  peut  en  aider,  en  faciliter  la  connaissance. 

Ce  fragment  a  été  inspiré  par  la  mémorable  discussion  médico-philosophique  élevée  à  l’Aca¬ 
démie  par  le  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Pise,  de  Montélimart;  discussion  qui  a  inspiré 
bien  d’autres  travaux  de  ce  genre.  M.  le  docteur  Daily,  un  jeune  écrivain  de  mérite,  en  a 
particulièrement  tiré  de  grands  enseignements  sur  l’état  des  doctrines  médicales  régnantes, 
et  par  la  vérité  des  détails,  l’empreinte  exacte,  la  photographie  des  orateurs  qui  y  ont  pris 
part,  ce  travail  mérite  d’être  conservé  (2).  Mais  les  philosophes  sont  trop  sûrs  d’eux-mêmes 
sur  leur  terrain,  ils  tranchent,  ils  affirment  et  ne  savent  pas  douter;  nous  qui  le  sommes  si 
peu,  nous  l’évitons  prudemment  pour  revenir  prosaïquement  à  la  suette. 

La  philosophie  de  M.  Guillaumot  n’est  pourtant  pas  intolérante.  En  vitaliste  organicien, 
comme  il  fait  profession  de  l’être,  il  admet  conjointement  l’action  de  la  vie  et  de  la  matière, 
de  la  force  médicatrice  et  de  la  thérapeutique,  de  la  nature  et  de  fart.  Notre  adhésion  lui  est 

(1)  Fragment  de  philosophie  médicale,  suivi  d'une  Étude  sur  la  suette  miliaire  ;  un  volume  in-8° 
de  183  pages.  Dijon,  1861. 

(2)  De  l’état  présent  des  doctrines  médicales  dans  leurs  rapports  avec  la  philosophie  et  les  sciences; 
Paris,  1860.  V.  Masson  et  fils. 
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Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  Dans  un  mémoire  net  et  côncis,  notre 
honoré  confrère  a  exposé  tous  les  motifs  qui  doivent,  engager  les  médecins  à  refuser 
de  remplir  le  questionnaire  que  leur  adresse  les  Compagnies  quand  elles  ont  reçu  une 
demande  d’assurance  de  l’un  de  nos  clients.  Il  résulte  de  ce  mémoire  : 

«  1°  Que  si  votre  client  n’a  aucun  vice  appréciable  vous  pouvez  lui  donner  un 
certificat. 

»  2°  Que  si  vous  lui  donnez  ce  certificat  vous  ne  pouvez  pas  le  refuser  à  son  voisin 
qui  n’est  pas  dans  les  mômes  conditions  de  santé. 

»  3°  Que  si  vous  le  refusez,  vous  lui  faites  savoir  qu’il  est  malade  ou  sous  l’immi¬ 
nence  d’une  maladie  héréditaire  (ce  qu’il  ignore  peut-être). 

»  4°  Que  si  vous  donnez  le  certificat,  ou  le  client  sera  indiscret  et  lira  votre  certificat, 
ou  la, Compagnie  refusera  rassurance,  et  dans  ces  deux  cas,  le  client  saura  encore  ce 
qu’il  devait  ignorer,  ce  qu’il  est  de  votre  devoir  de  lui  laisser  ignorer  même  malgré 
lui. 

»  Que  faudra-t-il  donc  faire  ? 

»  Refuser  tous  les  certificats  demandés  par  les  Compagnies  d’assurances.  C’est  la 
seule  solution  possible.  » 

Mais  M.  Moutard-Martin  a  bien  vu  que  l’action  individuelle ,  en  pareille  matière, 
serait  insuffisante  et  qu’il  faut  une  règle  commune.  Aussi  n’a-t-il  pas  hésité  à  faire  à 
la  Société  médicale  du  2e  arrondissement  de  Paris  la  proposition  suivante  formulée  en 
deux  articles  : 

«  1°  Tous  les  membres  de  la  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement,  se 
fondant  sur  l’obligation  du  secret  médical,  prennent  l’engagement  de  ne  délivrer 
aucun  certificat  démandé  par  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  quel  que  soit 
l’état  de  la  santé  du  postulant. 

»  2°  Cette  décision  sera  transmise  à  toutes  les  Sociétés  d’arrondissement  de  Paris, 
en  les  invitant  à  prendre  une  détermination  semblable.  » 

La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement  a  voté  à  l’unanimité  l’adoption 
de  cette  proposition. 


donc  acquise,  puisqu’il  soutient  ainsi  le  drapeau  de  I’Union  Médicale.  Mais  alors  pourquoi 
passer  si  légèrement  sur  la  symptomatologie  et  la  thérapeutique  d’une  affection  si  grave? 
Voyez  M.  Giraud,  il  décrit,  précise,  distingue,  sépare  minutieusement  le  plus  souvent  sans 
lien  ni  vue  d’ensemble  ;  tandis  que  par  un  excès  contraire,  vous  confondez  tout  sans  distinc¬ 
tion.  Faut  de  la  philosophie,  pas  trop  n’en  faut. 

Voilà  donc  deux  ouvrages  sur  le  même  sujet,  de  deux  praticiens  également  recommanda¬ 
bles,  dont  la  forme,  le  fond,  la  doctrine,  diffèrent  profondément.  Des  faits,  des  observations, 
des  remarques  positives  font  la  base  du  premier;  la  théorie,  le  raisonnement  constituent  le 
second.  Tout  est  description,  analyse  dans  celui-là;  tout  est  synthèse  dans  celui-ci,  tellement, 
que  l’auteur  n’a  pas  assez  de  louanges  pour  cette  opération  logique.  Différence  qui  tient  de 
la  nature  de  l’esprit  et  parfois  de  la  direction  des  études.  Aussi,  sans  que  le  médecin  du  Var 
fasse  de  profession  de  foi,  on  pressent,  on  devine,  on  reconnaît  qu’il  est  plus  organicien  que 
•  vitaliste;  tandis  que,  malgré  la  sienne,  le  contraire  ressort  clairement  de  l'ensemble  de  l’ou¬ 
vrage  de  celui  du  Jura. 

Et  pourtant,  contradiction  étrange,  inexplicable!  M.  Giraud,  avec  toute  sa  précision,  nie, 
page  16d,  1  utilité  de  1  anatomie  pathologique  en  ce  cas  comme  dans  toutes  les  épidémies,  et 
en  néglige  1  enseignement  alors  que  M.  Guillaumot  y  recourt  et  signale  des  lésions  des  soli¬ 
des.  Nous  pouvons  y  joindre  l’exemple  de  la  fièvre  jaune  épidémique  qui  en  comporte  de  si 
nombreuses  et  si  constantes  (1).  Les  rôles  sont  ainsi  changés. 

Mai?, vienne  le  traitement,  ce  point  essentiel,  capital,  et  les  deux  observateurs  se  rencon- 


(K  Anatomie  pathologique  et symptomatologie  cia  la  fièvre  jaune  de  Lisbonne  en  (857.  Un  volume 
in-8“  avec  tableaux  statistiques.  Paris,  1861,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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Elle  a  de  plus  décidé  que  communication  du  rapport  de  M.  Moutard-Martin  et  du 
vote  de  la  Société,  serait  faite  à  toutes  les  autres  Sociétés  d’arrondissement  de  Paris. 

Nous  aurions  voulu  appeler  aussi  dans  cette  Revue  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
une  brochure  très  actuelle  de  M.  le  docteur  Dusseris,  ancien  médecin  d’un  Bureau  de 
bienfaisance  de  Paris,  sur  le  traitement  chirurgical  des  pauvres  à  domicile;  ainsi  que 
sur  un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Vannes  dans  une  affaire  d’exercice  illé¬ 
gal  qui  s’est  présentée  avec  des  circonstances  particulières.  Le  défaut  d’espace  nous 
force  à  ajourner  ces  communications. 

■  Àmédée  Latour. 


PRINCIPES  DE  THÉRAPEUTIQUE  THERMALE. 


DE  L'EXPÉRIMENTATION  DES  EAÜX  MINÉRALES  SCR  L’HOMME  SAIN  (<)  $ 

MÉMOIRE  LD  A  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  , 

Par  M.  Pidoüx  , 

Président  de  cette  Société,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

J’en  ai  dit  assez,  je  crois,  Messieurs,  pour  prouver  que  l’étude  de  l’action  des  eaux 
minérales  qu’on  appellera  physiologique  ou  pathogénétique,  selon  qu’on  voudra  dire 
action  sur  l’homme,  même  à  l’état  physiologique,  ou  propriété  de  produire  des  mala¬ 
dies  artificielles  sur  l’homme  bien  portant;  pour  prouver,  dis-je,  que  cette  étude  faite 
sur  l’homme,  dans  quelque  état  qu’il  soit,  ne  manque  ni  d’intérêt  scientifique  ni  d’avan¬ 
tages  pratiques.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  suivre  les  errements  de  cette  médecine 
qui  conclut  empiriquement  des  propriétés  pathogénétiques  d’un  médicament  à  son 
action  thérapeutique,  et  qui  systématise  le  similia  similibus,  sans  même  se  douter 
que  ses  semblables  sont  précisément  des  contraires.  Il  s’agit  tout  simplement  de  recher¬ 
cher  par  voie  d’observation  simple,  autant  que  par  voie  expérimentale  délibérée,  quel 
genre  de  modifications  les  eaux  minérales  produisent  sur  l’économie;  quel  rapport  il 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18,  25  février  4  et  8  mars. 


trent  et  s’accordent.  Point  de  saignées  à  moins  de  complications;  vomitifs  et  purgatifs  au 
début,  et  n’employer  la  quinine,  prônée  comme  unique  ressource,  que  dans  les  cas  rares, 
exceptionnels  et  bien  constatés  d’accès  pernicieux.  Pour  le  surplus,  voir  les  textes. 

Ainsi  se  corrigent,  se  suppléent  et  se  complètent  mutuellement  ces  deux  volumes  qui,  fon¬ 
dus,  réunis,  en  formeraient  un  excellent.  Aux  auteurs  d’aviser  et  de  s’entendre  pour  la  col¬ 
laboration  de  leurs  louables  efforts. 

Nous  pouvons  citer  aussi  l’exposé  clair  et  précis  des  doctrines  médicales  au  point  de  vue 
thérapeutique,  dont  le  nouveau  professeur  de  matière  médicale  à  l’école  navale  de  Toulon, 
M.  Ollivier,  a  fait  le  sujet  de  sa  leçon  inaugurale  (1).  Oublié  dans  le  récent  compte-rendu  fait 
ici  des  travaux  des  médecins  de  la  marine,  il  mérite  d’être  signalé.  Exposer  ainsi  avec  ordre 
et  méthode,  dans  le  court  espace  de  35  pages  in-8%  l’histoire  complète  des  doctrines  théra¬ 
peutiques  et  les  indications  des  principaux  médicaments,  en  marquant  avec  précision  chaque 
chose  d’un  trait,  d’un  accent,  d’un  point  ou  virgule  selon  sa  valeur,  n’est  pas  une  œuvre 
commune.  Il  faut  une  vaste  érudition,  une  connaissance  et  une  assimilation  parfaite  de  son 
sujet,  jointes  à  une  grande  concision  de  langage  pour  l’accomplir.  Qualités  d’autant  plus 
appréciables  qu’elles  se  trouvent  réunies. 

Et  en  Auvergne?  S’il  est  trop  tard  de  parler  de  la  renttée  de  l’École  de  Clermont,  dont  le 
compter-rendu  nous  arrive  seulement,  et  par  hasard  encore,  il  ne  l’est  jamais  de  proclamer 
les  bienfaits,  les  actes  de  munificence,  de  zèle,  de  dévouement,  qu’il  signale.  Il  n’existait  pas 
de  bibliothèque  dans  cette  École,  et  voici  :  la  plus  riche  peut-être  qui  existât  dans  la  pro- 

(I)  Considérations  générales  sur  le  passé ,  le  présent  cl  l’avenir  de  la  mati'ere  médicale.  Toulon, 
1861. 


456 


L’UNION  MÉDICALE. 


y  a  entre  ces  modifications  et  celles  qui  constituent  les  maladies  ;  quelle  raison  on  a 
d’opposer  les  unes  aux  autres,  etc.,  afin  d’arracher,  s’il  se  peut,  la  thérapeutique 
à  un  empirisme  impossible  devant  les  imprévus  toujours  renaissants  de  la  clinique. 

Ce  but  que  la  science  poursuit  depuis  son  origine,  malgré  les  clameurs  de  l’empi¬ 
risme  et  des  nosologies,  suppose  que  la  santé  et  la  maladie,  l’homme  sain  et  l'homme 
malade,  ont  le  même  fond  qu’ils  se  partagent  plus  ou  moins  inégalement  ;  que,  puisque 
les  médicaments  déterminent  chez  l’homme  sain  des  maladies  artificielles,  c’est  que  la 
santé  n’est  qu’un  état  de  bien  relatif,  au  fond  duquel  sommeillent  tous  les  éléments  de 
nos  maladies  et  surtout  de  nos  maladies  chroniques.  Soyez  sûrs,  Messieurs,  qu’on  ne 
répugne  à  l’étude  de  l’action  des  eaux  minérales  sur  l’homme  bien  portant,  que  parce 
qu’on  ne  voit  aucun  rapport  entre  la  santé  et  la  maladie.  Cependant,  si  ces  rapports 
n’existaient  pas,  bien  portant,  on  ne  deviendrait  jamais  malade,  et,  malade,  on  ne 
reviendrait  jamais  à  la  santé.  Avec  cette  santé  absolue,  il  n’y  aurait  ni  maladies,  ni 
contre-maladies  ou  médications  possibles  ;  et  la  maladie-être,  la  maladie  absolue  qu’on 
nous  suppose,  serait  tout  simplement  la  mort.  Voilà,  Messieurs,  où  le  nosologisme 
conduit  la  médecine. 

Si  la  cause  que  je  défends  est  fausse;  si  la  physiologie  n’éclaire  pas  la  médecine, 
l’étude  de  la  physiologie  thérapeutique  est  un  non-sens;  mais  si  les  idées  que  je  cher¬ 
che  à  faire  prévaloir  sont  vraies,  si  la  physiologie  éclaire  la  médecine,  cette  étude  est 
inévitable. 

Oui,  il  y  a  une  physiologie  de  la  thérapeutique  ;  et  la  Société  d’hydrologie  a  tout 
en  mains  pour  jeter  les  bases  d’une  physiologie  de  la  thérapeutique  thermale.  Nous 
ne  devons  pas  laisser  cette  branche  considérable  de  la  médecine  pratique  se  figer  dans 
les  moules  du  nosologisme.  Et  pourtant,  Messieurs,  nous  marcherions  à  ce  résultat, 
si  nous  n’étions  sur  nos  gardes.  L’abus  de  la  physiologie  ou  le  physiologisme,  a  ramené 
l’ontologie  médicale  ou  le  nosologisme.  On  tend  à  nous  faire  des  maladies  chroniques 
incommunicables  entre  elles  comme  des  espèces  naturelles,  et  à  les  parquer  chacune 
dans  des  eaux  minérales  qui  n’auraient  non  plus  aucun  rapport  entre  elles,  et  seraient 
désignées  d’avance  par  le  nom  des  maladies  qu’elles  guérissent  spécifiquement. 

Dans  ce  système,  on  ne  devrait  pas  pouvoir  admettre  qu’une  maladie  chronique, 
héréditaire  par  conséquent,  ne  se  transmît  pas  indéfiniment,  et  toujours  la  même, 
dans  une  famille,  jusqu’à  extinction  du  dernier  de  ses  membres. 


vince,  celle  du  savant  professeur  Achart-Lavort,  lui  est  donnée.  Bientôt  l’exemple  est  suivi 
par  M.  Bertrand,  directeur  actuel,  qui  fait  don  de  celle  de  son  père;  puis  MM.  Fleury,  Nivet 
et  autres  professeurs  célèbres,  tiennent  à  honneur  d’en  faire  autant,  et  la  bibliothèque  est 
constituée. 

Un  nom  pourtant,  un  nom  cher  et  célèbre  entre  tous  ces  noms  chers  à  la  science  et  intime¬ 
ment  liés  à  l’École  de  Clermont,  celui  de  Blatin,  manquait  parmi  celte  pléiade  de  généreux 
donateurs.  Son  fils,  M.  H.  Blatin,  un  de  nos  distingués  confrères  de  Paris,  l’a  compris,  et  mû 
par  son  amour  filial  autant  que  son  patriotisme  et  sa  reconnaissance,  il  envoyait,  dès  1858, 
un  premier  don  de  300  volumes  rares,  choisis,  de  la  bibliothèque  de  son  père,  et  annonçait 
une  nouvelle  collection  plus  digne  d’être  offerte  pour  servir  à  l’instruction  de  ses  jeunes 
compatriotes.  C’est  cette  promesse  qu’il  vient  de  remplir  par  «  l’envoi  de  60  beaux  volumes 
reliés,  dont  plusieurs  contiennent  des  notes  manuscrites  attestant  les  habitudes  actives  et 
laborieuses  de  Blatin  père,  dit  M.  le  directeur  dans  l’expression  de  sa  reconnaissance  et  de 
ses  éloges  pour  ce  nouveau  bienfait.  Noble  sacrifice,  en  effet,  à  la  gloire  de  son  père  et  en 
faveur  de  l’École  qui  a  illustré  son  nom. 

Ce  n’est  pas  tout  :  Qu’est  une  bibliothèque ,  sans  lecteurs,  sans  bibliothécaire  ?  Un  trésor 
inutile,  improductif.  Sans  ressources,  l’École  était  impuissante  pour  en  constituer.  Le  zèle,  le 
dévouement  scientifique  de  l’un  des  professeurs  les  plus  distingués,  M.  Imbert-Gourbeyre,  y  a 
suppléé.  Après  l’avoir  mise  en  ordre  et  cataloguée ,  il  s’en  est  constitué  spontanément  le 
bibliothécaire  officieux  en  faveur  des  élèves,  et  désormais,  avec  l’aide  des  professeurs  sup¬ 
pléants,  MM.  Bourgade,  Ledru  et  Giraud,  elle  est  ouverte  le  soir.  Honneur  à  qui  comprend  si 
bien  les  devoirs  de  renseignement  ! 

Lé  concours,  tombé  depuis  longtemps  en  désuétude  parmi  les  élèves,  vient  aussi  d’être 
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11  ne  devrait  pas  non  plus  être  possible,  dans  ce  système,  qu’un  même  individu 
affecté  d’une  même  maladie  chronique,  eût  besoin  d’être  successivement  traité  par 
des  eaux  minérales  différentes.  C’est  pourtant  ce  qui  arrive  assez  souvent,  et  avec 
succès.  Si  la  dartre  n’est  traitable  que  par  les  arsénicaux,  la  scrofule  que  par  les  sul¬ 
fureux,  l’arthritis  que  par  les  alcalins;  comme,  après  tout,  ces  trois  maladies  consti¬ 
tutionnelles,  toujours  franches,  jamais  abâtardies  ni  dégénérées,  dans  le  système 
nosologique;  comme  après  tout,  dis-je,  ces  trois  maladies  sont  faciles  à  distinguer  les 
unes  des  autres,  et  qu’il  est  encore  moins  difficile  de  distinguer  les  trois  espèces 
d’eaux  minérales  spécifiquement  correspondantes,  il  est  certain  que  nous  n’avons  pas 
à  nous  tourmenter  beaucoup  l’esprit  pour  fonder  la  thérapeutique  thermale  et  sa 
physiologie. 

Mais  si,  comme  j’ai  essayé  de  le  démontrer  ici  l’an  dernier  à  l’occasion  du  rhuma¬ 
tisme,  les  maladies  constitutionnelles  et  héréditaires  qui  font  l’objet  de  la  médecine 
thermale  ne  sont  pas  incommunicables  entre  elles;  si  elles  dégénèrent  d’elles-mêmes; 
si  elles  se  fusionnent  par  le  mariage  et  produisent  des  métis  pathologiques  qui  finis¬ 
sent,  ou  par  s’éteindre  dans  de  certaines  formes  de  santé,  ou  par  conclure  à  des  alté¬ 
rations  organiques  incurables  ;  si  la  dartre,  par  exemple,  sur  laquelle  on  dispute  tant 
pour  savoir  si  elle  doit  être  rangée  ou  non  dans  les  espèces  chroniques  primitives  et 
capitales,  si  la  dartre  n’était  qu'une  espèce  dérivée,  altérée,  qui  finit  par  posséder 
pour  quelque  temps  une  vie  nosologique  propre,  comme  certaines  variétés  en  histoire 
naturelle;  si  elle  n’était  qu’un  des  produits  ou  des  modes  de  dégénération  de  deux 
maladies  capitales,  la  scrofule  et  l’arthritis,  et  surtout  de  leur  mariage  et  de  leur  abâ¬ 
tardissement,  de  manière  à  former  ce  sous-ordre  des  maladies  chroniques  dégénérées 
plus  ou  moins  vagues  et  incertaines  que  les  anciens  appelaient  les  acrimonies;  si  elle 
n’était  pas  une  maladie  constitutionnelle  et  héréditaire  qui  commence,  mais  une  ma¬ 
ladie  de  ce  genre  qui  finit;  si,  par  exemple,  au  fur  et  à  mesure  que  la  dartre  arthri¬ 
tique  paraît,  les  caractères  propres  et  natifs  de  l’arthritis  disparaissaient,  si  bien  que 
le  rhumatisme  et  la  goutte  fussent  d’autant  moins  francs  que  les  dermatoses  gout¬ 
teuses  et  rhumatismales  prendraient  plus  d’étendue  et  d’empire;  si  les  caractères  de  la 
dartre  arthritique  s’effaçaient  peu  à  peu  avec  le  temps,  pour  faire  place  aux  caractères 
de  la  dartre  par  excellence;  s’il  en  était  ainsi  des  enanthèmes  ou  dartres  muqueuses 
arthritiques,  tels  que  l’angine  glanduleuse,  la  bronchite  chronique  spasmodique  ou 


rétabli  par  le  Conseil  académique.  «  Le  concours,  ce  vif  stimulant  d’un  louable  amour-pro¬ 
pre,  source  de  bonnes  pensées  ;  le  concours,  preuve  de  capacité,  témoignage  du  travail  qui 
la  donne;  le  concours,  dit  M.  Bertrand,  est  ranimé  à  cette  heure,  il  a  repris  tout  son  puissant 
ressort.  »  Bonne  nouvelle  que  I’Union  Médicale  accueille  et  annonce  avec  grand  plaisir. 

Depuis  un  mois,  la  souscription  pour  l’érection  de  la  statue  de  Larrey,  à  Tarbes,  a  aug¬ 
menté  de  1,41  h  fr.  20  c.,  et  s'élève  à  7,233  fr.  60  c.  Sacrifier  ainsi  tout  aux  grandes  gloires 

militaires  sans  rien  réserver  aux  plus  modestes;  est-ce  justice? . La  commune  de  Nivelles 

vient  également  d’ouvrir  une  souscription  pour  ériger  sur  une  de  ses  places  la  statue  du 
baron  Seutin,  l’un  de  ses  enfants. 

A  Bordeaux,  M.  Levieux  est  chargé  de  ia  seconde  partie  du  cours  de  clinique  interne,  par 
suite  du  remplacement  de  M.  Gintrac  père,  par  son  fils,  dans  la  première.  M.  Jules  Caussade 
vient  aussi  d’être  nommé  médecin  titulaire  de  l’hôpital  Saint-André. 

Dans  sa  réunion  solennelle  du  18  février,  présidée  par  M.  Bermond,  la  Société  de  médecine 
a  décerné  les  récompenses  suivantes ,  formant  la  totalité  du  prix  :  300  fr.  au  docteur  Man- 
don,  de  Limoges,  et  200  fr.  à  Finkelnburg,  de  Coblentz,  médecin  de  rétablissement  d’aliénés 
de  Sieburg,  les  deux  seuls  concurrents  sur  la  question  de  Y  irresponsabilité  des  actes  de  l'homme 
résultant  de  troubles  de  la  volonté.  Du  rapport  de  M.  Desmaisons,  il  résulte  que  ces  deux  mé¬ 
moires  se  complètent  l’un  par  l’autre  :  celui  de  l’auteur  allemand  contenant  surtout  des  faits 
et  celui  de  l’auteur  français  des  opinicns. 

La  Société  a  aussi  accordé  une  médaille  d’argent  à  M.  Castiglioni,  de  Milan,  et  une  mention 
honorable  à  M.  Morère,  deux  de  ses  correspondants  les  plus  zélés  pour  divers  travaux. 

Celle  de  Lyon  célèbre  et  chante  sa  reconnaissance  pour  ses  grands  chirurgiens.  Le  19  février, 
elle  a  offert  un  banquet  à  son  Président  sortant,  M.  Pétrequin,  où  40  convives  étaient  réunis 
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non,  les  gastralgies  et  les  entéralgies  plus  ou  moins  nuancées  de  gastro-entérites;  les 
dysmétries  de  toutes  sortes,  catarrhales,  granuleuses,  névralgiques,  avec  ou  sans 
déformations  et  déviations  de  l’utérus;  les  ophthalmies  diverses,  etc.  ;  si,  en  vieillis¬ 
sant,  l’humeur  de  la  scrofule  perdait  aussi  ses  caractères  doux  et  sédatifs,  pour  parler 
comme  Hunter,  et  prenait  à  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses  des  propriétés 
plus  âcres  et  plus  herpétiformes  ;  si,  —  et  je  le  redis  à  cause  de  la  haute  importance 
pratique  de  cette  observation ,  —  si  de  la  fusion  en  proportions  infiniment  variables 
de  ces  deux  vices  constitutionnels,  l’arthritisme  et  le  scrofulisme,  on  voyait  naître 
les  herpétides  proprement  dites,  accompagnées  de  l’irritabilité  générale  du  système 
nerveux,  des  névralgies  réfractaires,  des  névroses  graves,  de  l’hypochondrie ,  de  la 
mélancolie,  des  fièvres  nerveuses  irrégulières,  des  palpitations,  et  d’une  multb 
tude  d’affections  innommées  qui  s’éloignent  des  maladies  franches,  dans  lesquelles 
on  ne  peut  plus  distinguer  les  caractères  des  maladies  chroniques  capitales,  et  si  ces 
affections  herpétiques  internes,  cés  viscéralgies  étaient  d’autant  plus  opiniâtres  et 
plus  intenses  que  la  peau  est  moins  attaquée,  etc.  ;  si,  comme  pour  confirmer  ces 
observations,  on  voyait  certaines  substances  âcres,  épispastiques,  certains  aliments 
fermentés,  fumés,  les  salaisons,  les  épices,  etc...  engendrer  de  toutes  pièces  des  dar¬ 
tres  factices,  acrimonies  artificielles  du  sang  et  de  la  constitution  parallèles  à  celles 
qui  résultent  de  la  dégénération  et  du  croisement  des  maladies  constitutionnelles  prb 
mitives;  si  on  ne  dispute  pas  sur  l’existence  des  autres  maladies  constitutionnelles, 
et  si  on  dispute  sur  l’existence  de  la  dartre  ou  plutôt  des  dartres  comme  unité  nosolo¬ 
gique  bien  caractérisée,  en  raison  de  la  diversité  même  de  leurs  sources  et,  par  con¬ 
séquent,  de  la  pluralité  de  leurs  formes,  à  ce  point  qu’on  est  obligé  de  faire  figurer 
dans  les  descriptions  très  embarrassées  qu’on  en  donne,  une  foule  de  traits  non  origi¬ 
naux,  empruntés  au  tableau  des  maladies  chroniques  capitales,  etc.,  etc.  ;  si  d’un 
autre  côté,  les  eaux  arsénicales  qui,  dane  le  système  nosologique,  sont  l’antidartreux, 
étaient,  comme  l’herpétisme,  des  eaux  minérales  très  composées  et  dont  l’arsenic,  cet 
ultima  ratio  de  la  matière  médicale,  n’est  pas  le  principe  dominant;  que  devien¬ 
draient,  je  vous  le  demande,  Messieurs,  ces  classifications  inflexibles  que  la  clinique 
brise  sans  cesse;  qui  séduisent  si  promptement  les  élèves  parce  qu’elles  rendent 
l’étude  facile,  mais  dont  le  praticien  revient  si  vite  parce  qu’elles  trompent  son 
esprit  et  lui  dérobent  celui  de  la  nature'?.... 


et  auquel  la  présence  fortuite,  inattendue  du  doyen  de  la  chirurgie  lyonnaise,  le  vénérable  pro¬ 
fesseur  Janson,  était  un  attrait  de  plus.  On  apprit,  au  moment  de  se  mettre  à  table,  que  l’illustre 
chirurgien  «  qui  goûte  à  la  campagne  un  repos  noblement  acheté  par  ses  longs  services  » 
était  en  ville,  et  chacun  s’empressa  par  un  sentiment  de  tendresse  filiale ,  d’aller  le  convier 
à  cette  fête  de  famille.  Il  y  consentit  et  vint  s’asseoir  au  milieu  de  ses  anciens  élèves;  c’était 
presque  un  père  au  milieu  de  ses  enfants.  Après  les  discours  officiels ,  M.  Rougier  a  porté  un 
toast  au  maître  vénéré,  qui  a  répondu  avec  la  chaleur  d’âme  de  ses  plus  beaux  jours  de  gloire. 
Un  égal  bonheur  régnait  dans  l’expression  de  ces  sentiments  réciproques.  Noble  confrater¬ 
nité.  Enfin,  par  un  effet  naturel  du  champagne,  on  chanta,  on  bissa,  car  rien  n’excite  mieux 
l’esprit  gaulois.  Les  Champenois  y  mettent  tout  le  leur. 

Signalons,  en  passant,  la  nomination  de  l’auteur  si  distingué  du  Médecin  des  villes  et  des 
campagnes ,  M.  le  docteur  Munaret,  comme  membre  correspondant  dé  l’Académie  de  Cadix 
et  de  la  Société  d’Alger.  Assurément,  personne  n’en  était  plus  digne. 

Deux  réclamations  soudaines  de  Strasbourg:  l’une  de  M.  Herrgottqui,  sans  ergoter, montre 
qu’il  a  pratiqué  l’ovariotomie  avant  M.  Demarquay  ;  l’autre  du  professeur  Slceber,  qui  a  publié 
avant  M.  Monneret,  le  programme  de  son  cours.  A  ce  compte,  bien  d’autres  réclamations  pour¬ 
raient  se  faire  et  des  départements  encore.  Paris  n’a  que  trop  de  propension  à  tout  accaparer. 
Rétablissons  donc  les  droits  de  chacun. 

Mais  arrêtons-nous;  la  fin  démentirait  les  prémices. 


Dr  P.  Garnier. 
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Je  ne  méconnais  pas  les  services  que  ce  système  a  rendus  à  la  science  des  maladies 
chroniques  et  surtout  à  la  dermatologie,  en  la  rattachant  à  la  doctrine  générale  de  ces 
maladies  comme  une  branche  à  son  tronc.  Certes,  ce  n’est  pas  cela  que  je  critique, 
comme  on  le  pense  bien.  Je  suis  heureux,  au  contraire,  de  trouver  l’occasion  de  rendre 
ici,  sur  ce  point,  à  l’esprit  d’observation  si  indépendant  et  à  la  sagacité  si  ferme  de 
mon  très  honoré  collègue  M.  Bazin,  la  justice  que  tout  le  monde  lui  doit. 

Ce  qui  me  paraît  fâcheux,  c’est  la  philosophie  médicale,  c’est  l’esprit  qui  président 
à  cette  belle  réforme  de  la  dermatologie  ;  c’est  le  nosologisme  dont  elle  est  affectée, 
qui  la  rétrécit  et  peut  l’empêcher  de  porter  tous  ses  fruits. 

Dans  la  dernière  séance,  j’ai  cru  comprendre  que  quelques  praticiens  estimables,  et 
que  j’estime  de  tout  mon  cœur,  redoutaient  que  la  question  que  je  viens  d’examiner 
devant  vous  après  l’honorable  M.  Dumoulin,  ne  soulevât  dans  ce  lieu  qu’un  conflit  de 
vagues. et  stériles  généralités.  On  a  craint  peut-être,  que  la  discussion  n’ait  pas  un 
profit  pratique  immédiat.  Messieurs,  les  profits  immédiats  ne  sont  pas  toujours  les 
plus  solides.  On  ne  sème  pas  des  arbres. 

Que  chacun  veuille  bien  prendre  la  peine  de  faire  ce  que  j’ai  eu  l’intention  de  faire 
aujourd’hui.  Qu’il  aborde  la  question  de  l’action  physiologique  des  eaux  minérales 
avec  ses  idées.  Qu’elles  soient  vagues  ou  qu’elles  soient  nettes,  n’importe  :  un  homme 
ne  peut  partir  que  d’une  idée. 

Puis,  qu’il  étudie  à  ce  point  de  vue,  comme  moi,  l’eau  minérale  à  laquelle  il  est 
attaché  ou  qu’il  connaît  le  mieux;  qu’il  observe  et  les  gens  plus  ou  moins  sains  elles 
gens  plus  ou  moins  malades  placés  sous  l’influence  de  cette  eau  minérale,  et  qu’il  nous 
apporte  ici  le  résultat  de  ses  investigations  :  il  aura  bien  mérité  de  la  science. 

L’étude  de  l’action  des  eaux  minérales  sur  l’homme  plus  ou  moins  sain,  mais, 
Messieurs,  c’est  tout  simplement  un  secours  de  la  physiologie  à  la  médecine  thermale. 

Qui  donc  a  le  droit  d’enlever  au  plus  sévère  et  au  plus  difficile  de  tous  les  arts  un 
seul  rayon  de  lumière?  Ne  cessons  pas  d’observer,  mais  méditons  sans  cessse.  La 
médecine,  et  c’est  son  plus  grand  honneur,  Messieurs,  a  cela  de  commun  avec  les 
autres  faces  de  la  science  de  l’homme,  —  la  philosophie,  la  morale,  la  politique,  • — 
que  ses  vérités  les  plus  élevées,  sont  en  même  temps  les  plus  pratiques. 

La  nécessité  de  ne  pas  détourner  l’attention  du  lecteur  de  l’objet  spécial  que  je  me 
proposais  dans  le  Mémoire  qu’on  vient  de  lire,  me  force  à  développer  séparément  un 
des  principes  de  physiologie  que  je  n’ai  dû  qu’énoncer  pour  le  besoin  de  mon  sujet. 
Ce  sera  l’objet  d’un  dernier  article. 


BIBLiOTHÈaUE. 


DE  LA  PÉNÉTRATION  DES  CORPS  PULVÉRULENTS  GAZEUX,  SOLIDES  ET  LIQUIDES  DANS  LES 
VOIES  RESPIRATOIRES  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  par  M.  le  docteur 
Edouard  Fournie  (de  l’Aude).  Paris,  1862.  Brochure  in-8°  de  75  pages.  Ad.  Delahaye. 

S’il  est  une  question  à  laquelle  il  soit  difficile  de  loucher  en  ce  moment,  c’est  bien  celte 
question  de  la  pénétration  des  poussières  dans  les  voies  respiratoires;  et  si  cela  est  particu¬ 
lièrement  difficile  à  quelqu’un,  c’est  à  moi.  Je  connais,  en  effet,,  et  j’estime  la  plupart  des 
honorables  expérimentateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ouverte  sur  ce  point;  je  sais 
qu’ils  sont  tous  arrivés  à  des  résultats  contradictoires,  et,  comme  ils  sont  tous  jeunes,  ardents, 
voire  même  emportés  comme  des  hommes  convaincus,  je  me  ferais  certainement  un  mauvais 
parti  en  me  rangeant  d’un  côté  plutôt  que  d’un  autre.  Notez  que  le  côté  adopté  serait  forcé¬ 
ment  celui  de  la  minorité,  puisque  chacun  des  contradicteurs  défend  une  opinion  personnelle 
et  qu’on  aurait  nécessairement  contre  soi  tous  les  autres. 

Eli  !  va  me  crier  chaque  lecteur  bien  appris,  le  critique  doit-il  entrer  dans  ces  lâches  consi¬ 
dérations?  Doit-il  s’occuper  d’autre  chose  que  des  intérêts  de  la  seule  vérité  ? 
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Le  lecteur  sévère  a  raison,  et  me  voici  rappelé  au  sentiment  du  devoir.  Je  déclare  donc  que 
je  suis  très  disposé  à  croire  à  la  réalité  de  la  pénétration  ;  d’abord  parce  que,  en  respirant, 
quand  il  fait  du  brouillard,  il  me  semble  impossible  qu’une  certaine  portion  du  brouillard  ne 
pénètre  pas  dans  les  voies  de  l’air,  et  que  le  brouillard  a  bien  quelque  analogie  avec  le  nuage 
que  lancent  les  appareils  à  pulvérisation. 

—  Mais,  pas  du  tout,  répondent  les  adversaires  de  la  pénétration  :  dans  le  brouillard,  l’eau 
est  à  l’état  vésiculaire,  état  bien  différent  de  la  poussière  d’eau. 

Il  y  aurait  à  chicaner  :  mais  je  passe  à  un  autre  motif  de  conviction.  M.  Demarquay  a  eu 
l’obligeance  de  me  convoquer  un  matin,  et,  mes  honorables  confrères,  MM.  les  docteurs  Bon- 
nafont  et  Lebret  étant  témoins,  il  a  répété  devant  nous  la  même  expérience  que  M.  Poggiale 
a  racontée  en  ces  termes,  dans  son  rapport  à  l’Académie,  sur  la  question  pendante  : 

«  On  fait  respirer  à  un  lapin  de  l’eau  pulvérisée,  à  l’aide  de  l’appareil  de  MM.  Tirman  et 
Mathieu,  contenant  1  gramme  de  perchlorure  de  fer  pour  100  grammes  d’eau  distillée. 
L’animal  est  placé  à  environ  30  centimètres  de  l’appareil  pulvérisateur,  et  la  gueule  est  mo¬ 
dérément  ouverte,  au  moyen  d’une  pince  dilatatrice  spéciale.  On  continue  l’expérience  pen¬ 
dant  cinq  minutes,  en  ayant  le  soin  de  donner  à  l’animal  quelques  instants  de  repos  après 
chaque  minute,  puis  on  le  sacrifie.  On  constate  ensuite  de  la  manière  la  plus  évidente  avec  le 
cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  et  l’acide  acétique,  la  présence  du  perchlorure  de  fer 
dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  et  les  poumons.  Partout,  en  effet,  on  remarque  une 
coloration  bleue  due  à  la  production  du  bleu  de  Prusse.  » 

A  cela  on  objecte  que  les  lapins  ne  sont  pas  des  hommes.  Rien  n’est  plus  juste;  on  objecte 
encore  que  M.  Demarquay  s’est  refusé  à  prendre  certaines  précautions,  très  simples,  contre 
la  propagation  par  déclivité  du  perchlorure  de  fer  dans  les  organes  à  examiner  post  mortem. 
Cette  dernière  objection  me  paraît  sans  grande  valeur,  et  le  refus  de  M.  Demarquay  ne  peut 
s’expliquer  que  parce  qu’il  la  juge,  lui,  sans  valeur  aucune. 

Il  n’est  pas  moins  vrai  que  toutes  ces  objections  contre  les  expériences  en  apparence  les 
plus  décisives,  indiquent  la  nécessité  d’un  examen  plus  approfondi,  et  nous  félicitons  M.  le 
docteur  Fournié  de  donner  l’exemple  dans  la  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  dont 
il  nous  reste  à  présenter  une  rapide  analyse. 

Dans  ce  travail,  rempli  de  recherches  bibliographiques,  d’expériences  et  de  faits,  l’auteur 
se  demande  si  les  poussières  répandues  dans  l’atmosphère  pénètrent  dans  les  bronches. 
M.  Fournié  fait  voir,  au  moyen  du  laryngoscope,  la  possibilité  de  cette  pénétration  ;  mais 
il  pose  ses  réserves,  et,  passant  successivement  en  revue  les  divers  obstacles  que  les  pous¬ 
sières  rencontrent  avant  d’arriver  dans  les  bronches,  il  aboutit  à  celte  conclusion,  que  la 
pénétration  des  poussières  n’est  ni  fréquente,  ni  facile.  A  l’état  physiologique,  le  poumon  se 
débarrasse  lui-même  des  corps  étrangers  par  la  toux  et  le  mouvement  des  cils  vibratiles.  Dans 
certaines  conditions  pathologiques  seulement,  ces  corps  peuvent  séjourner  et  s’accumuler  dans 
les  poumons. 

L’auteur  a  déduit  de  ses  recherches  quelques  règles  importantes  d’hygiène,  et  il  a  eu  le 
premier  l’idée  d’utiliser  la  pénétration  des  poussières  dans  les  bronches,  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique.  Dans  ce  but,  il  a  imaginé  un  petit  appareil  qui  permet  de  respirer  un 
remède  pulvérulent  sans  suffocation  et  sans  accès  de  toux.  Depuis  un  an  qu’il  emploie  cet 
appareil,  il  a,  dit-il,  déjà  recueilli  quelques  observations  qui  seront  l’objet  d’un  nouveau  mé¬ 
moire. 

La  question  des  liquides  pulvérisés  a  été,  de  la  part  de  M.  Fournié,  l’objet  de  nombreuses 
expériences.  Personne  n’en  a  plus  fait  que  lui  sur  celte  matière,  et,  malgré  ses  contradic¬ 
teurs,  il  persévère  à  refuser  aux  liquides  pulvérisés  l’autorisation  d’arriver  jusqu’aux  bron¬ 
ches.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  d’ailleurs,  que  de  citer  textuellement  ses  conclusions: 

«  Cette  contradiction  expérimentale  nous  a  préoccupé  longtemps,  et,  dans  l’impossibilité 
»  d’en  trouver  la  cause,  nous  nous  sommes  consolé  par  cette  pensée  que,  arrivant  tous  les 
»  jours  à  introduire  des  liquides  non  pulvérisés,  des  sondes,  des  éponges  dans  le  larynx  des 
»  malades,  un  autre  que  nous  avait  bien  pu  y  faire  parvenir  un  liquide  réduit  en  poussière. 
»  Nous  acceptons  ainsi  le  fait  comme  tour  de  force  opératoire,  mais  nous  le  nions  comme 
»  preuve  démonstrative  de  la  possibilité  de  mettre  tous  les  jours  en  contact  avec  les  pou- 
»  mons  des  liquides  médicamenteux  pulvérisés.  D’ailleurs,  il  faut  savoir  s’élever,  en  celte  cir- 
»  constance,  au  véritable  point  de  vue  de  la  question  qui  est  le  point  de  vue  thérapeutique. 
»  Peu  importe,  en  effet,  que  l’on  démontre  expérimentalement  la  pénétration,  dans  quelques 
»  cas  de  liquides  pulvérisés  dans  la  trachée,  si  les  malades  ou  la  majorité  des  médecins  eux- 
»  mêmes  ne  peuvent  pas  obtenir  le  même  résultat!  Le  tube  aérien  est  plus  ou  moins  ouvert, 
».  plus  ou  moins  accessible,  selon  les  circonstances,  à  l’arrivée  des  corps  étrangers  :  on  a  vu 
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»  des  pois,  des  haricots,  pénétrer  jusqu’aux  bronches,  par  conséquent,  des  liquides  pulvé- 
»  risés  peuvent  bien  y  pénétrer,  mais,  eux  aussi,  dans  des  circonstances  rares  et  exception- 
»  nelles.  Peuvent-ils  pénétrer  avec  facilité,  toujours  et  en  quantité  suffisante  ?  Telle  est,  au 
»  point  de  vue  vraiment  utile,  la  question  qu’il  fallait  résoudre,  et  c’est  ce  que  nous  croyons 
»  avoir  fait  au  moyen  de  la  méthode  expérimentale  fécondée  par  quelques  considérations  phy- 
»  Biologiques.  » 

M.  Fournié  reconnaît  donc  que,  avec  de  la  bonne  volonté  et  de  l’habileté,  on  peut,  au  point 
de  vue  expérimental,  faire  pénétrer  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires,  mais 
il  ne  paraît  pas  disposé  à  admettre  l’adoption  de  celte  manœuvre  délicate  dans  la  pratique. 
Cette  concession,  car,  enfin,  c’en  est  une,  ne  sera  probablement  pas  accueillie  avec  beaucoup 
de  gratitude  par  ses  contradicteurs  ;  mais  c’est  du  public  médical  qu’il  s’agit  de  mériter  les 
suffrages,  et  c’est  à  lui,  en  définitive,  que  la  question  est  soumise. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Février  1862.—  Présidence  de  M.  Monneret. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Ictère  grave ,  communication  orale  par  M.  Blachez.  Discussion  : 

MM.  Woillez  et  Monneret.  —  Kyste  du  foie  opéré,  communication,  par  M.  Hérard.  —  Compte-rendu, 

par  M.  Lailler,  sur  les  maladies  régnantes.  Discussion  :  MM.  Chauffard  et  Gallard. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  L’hommage  fait  à  la  Société,  par  M.  Delasiauve,  du  premier  volume  de  son  Journal  de 
médecine  mentale.  (M.  Mesnel  est  chargé  d’en  rendre  compte.) 

2°  Une  brochure  du  ministère  relative  à  la  distribution  des  récompenses  à  accorder  aux 
Sociétés  savantes. 

3°  Le  tome  II,  3e  série,  des  Mémoires  de  la  Société  de  biologie. 

lx°  Les  Annales  de  la  Société  d'hydrologie. 

5°  Enfin  l’envoi  d’un  volumineux  manuscrit  venant  de  Munich,  sans  doute  pour  concourir 
au  prix  de  la  Société.  Ce  mémoire,  reçu  par  M.  le  Secrétaire  général  le  30  janvier  1862  seule¬ 
ment,  est  en  retard  d’un  mois  sur  le  délai  assigné  (31  décembre).  En  conséquence,  la  Société 
décide  que  ce  manuscrit  ne  saurait  être  admis  au  concours,  et  invite  l’auteur  à  le  faire  reprendre 
auprès  de  M.  le  Secrétaire  général. 

L’ordre  du  jour  appellerait  une  discussion  à  propos  de  l’observation  d 'ataxie  locomotrice 
progressive  lue  par  M.  Bourdon,  dans  la  dernière  séance ,  mais  comme  M.  Bourdon  annonce 
qu’il  lira  bientôt  une  nouvelle  observation  due  à  M.  Oulmont,  la  discussion  est  renvoyée  à  ce 
moment. 

M.  Blachez  fait  une  communication  sur  un  fait  A'ictère  grave,  et  présente  le  foie  du  ma¬ 
lade  qui  a  offert  ce  fait. 

M.  Woillez  :  Les  faits  d’ictère  grave  avec  atrophie  du  foie  sont  assez  rares  pour  que  je 
croie  devoir  communiquer  à  la  Société  l’observation  suivante. 

Elle  concerne  une  malade  âgée  de  25  ans,  domestique,  que  j’ai  observée  en  1860  à  Lariboi¬ 
sière  (salle  Sainte-Élisabeth,  n°  18).  C’était  une  fille  robuste,  qui  était  affectée  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  seulement  d’un  ictère  coïncidant  avec  un  ensemble  de  phénomènes  dont  le  début 
et  l’évolution  antérieure  ne  purent  être  bien  précisés.  Cette  malade  était,  en  effet,  arrivée  la 
veille  en  état  de  délire,  et,  lorsque  nous  la  vîmes,  elle  était  dans  un  coma  qui  ne  cessa  qu’à 
la  mort.  De  plus,  une  fausse  indication  de  domicile  avait  été  donnée  par  la  personne  qui 
l’avait  amenée  à  l’hôpital,  et  il  fut  dès  lors  impossible  d’obtenir  des  renseignements  suffi¬ 
sants  sur  les  antécédents. 

Lors  de  mon  premier  examen,  il  existait  un  ictère  généralisé  très  intense,  avec  chaleur  et 
sécheresse  de  la  peau,  pouls  petit  et  très  fréquent,  et  avec  coma  profond,  dont  aucune  exci¬ 
tation  ne  pouvait  tirer  la  malade.  Aucune  matité  n’existait  au  niveau  de  l’hypochondre  droit, 
qui  rendait  un  son  clair  se  confondant  avec  celui  des  intestins  et  celui  du  poumon,  L’urine 
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extraite  de  là  vessie  avec  la  sonde  et  traitée  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  ne  contenait  pas 
d’albumine. 

La  mort  survint  dans  les  quarante-huit  heures,  et,  â  l’autopsie,  je  constatai  que  le  foie,  pré¬ 
sentant  une  étendue  transversale  de  2à  centimètres  et  une  hauteur  de  0m,16,  n’avait  que 
lx  centimètres  d’épaisseur.  Son  poids  n’était  que  de  675  grammes.  Sa  couleur  était  d’un  jaune 
rougeâtre,  beaucoup  plus  pâle  au  niveau  du  lobe  gauche,  sa  surface  marbrée  de  taches  jaunes 
et  comme  piquetée  de  petites  et  nombreuses  vésicules  emphysémateuses  entourées  d’une 
aréole  jaune.  Son  tissu,  beaucoup  plus  mou  qu’à  l’état  normal,  n’offrait,  à  l’examen  micros¬ 
copique,  aucune  cellule  hépatique  reconnaissable,  mais  principalement  des  granulations  mo¬ 
léculaires  et  des  globules  graisseux.  La  rate  avait  la  coloration  normale,  0m,115  de  longueur* 
0m,07  de  largeur,  et  0m,02  d’épaisseur.  Les  reins,  volumineux  (0m,  12  de  longueur  sur  0m,08  de 
largeur  et  0m,03  d’épaisseur),  présentaient  à  la  coupe  un  aspect  marbré  résultant  du  mélange 
d’anémie  et  d’hypérémie  qui  caractérise  la  lésion  de  la  maladie  de  Bright  à  son  deuxième 
degré. 

Cette  femme  était  ënceinte.  Le  fœtus,  d’environ  sept  mois,  était  à  moitié  passé  dans  l’exca¬ 
vation  pulvienne  par  suite  d’un  travail  de  parturition  effectué  probablement  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  à  donner  cette  observation  plus  complète.  Elle  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  une  observation  de  Frerichs,  traduite  dans  la  thèse  de  M.  de  Genouville 
sur  l’ict'ere  grave  (p.  8 h).  Ce  fait  tel  qu’il  est  m’a  paru  cependant  utile  à  rappeler,  après  la 
communication  intéressante  que  vient  de  vous  faire  M.  Blachez,  comme  preuve  de  l’existence 
de  l’atrophie  du  foie  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’ictère  accompagné  de  symptômes  très 
graves. 

M.  Monneret  craint  que  ses  réflexions  lues  dans  la  séance  précédente  n’aient  été  mal  com¬ 
prises,  s’il  s’en  rapporte  aux  comptes-rendus  qu’on  en  a  faits.  Il  n’a  jamais  nié  l’atrophie  aiguë 
du  foie  ;  il  ne  nie  même  pas  qu’on  ne  puisse  l’observer  dans  les  cas  d’ictère  grave  ;  mais  il 
nie  que  ce  soit  la  lésion  du  foie  propre  à  Ticlère  grave.  D’après  son  expérience  personnelle* 
l’ictère  grave  n’a  pas  de  lésion  spéciale,  car  il  l’a  vu  coïncider  avec  la  plupart  des  lésions  du 
foie,  même  l’hypertrophie  ;  il  l’a  vu  aussi  coïncider  avec  l’intégrité  de  l’organe. 

M.  Hérard  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  une  femme  de  son  service 
atteinte  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  et  traitée  parla  méthode  des  cautérisations  successives 
et  des  injections  iodées.  (Cette  note  sera  prochainement  publiée.) 


M.  Lailler  prend  la  parole  au  nom  de  la  commission  dès  maladies  régnantes.  Il  rappelle 
qu’en  octobre  dernier,  il  a  été  institué  rapporteur  d’une  commission  chargée  de  rendre  compte 
à  la  Société  des  maladies  qui  ont.  régné  aux  hôpitaux.  Une  première  communication  a  été  faite 
le  9  octobre  ;  depuis  lors,  il  a  conçu  l’idée  de  demander  par  une  circulaire  une  note  de  tous 
ses  collègues,  et  aujourd’hui  il  vient  donner  connaissance  des  renseignements  qui  ont  répondu 
à  cette  circulaire.  En  voici  le  résumé  : 

A  l'Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  le  professeur  Rostan,  suppléé  par  M.  Axenfeld,  on  signale 
l’existence  d’embarras  gastriques  dominant  la  scène  presque  exclusivement.  Il  y  a  eu  précé¬ 
demment  un  certain  nombre  de  varioles  et  scarlatines,  quelques  fièvres  typhoïdes. 

—  Chez  M.  Grisolle,  un  état  statistique  des  malades  du  moment  comporte,  sur  72  malades, 
12  fièvres  continues  et  8  rhumatismes,  1  variole,  1  varioloïde. 

—  Chez  M,  Horteioup  il  y  a  eu,  depuis  janvier,'5  pneumonies  guéries  ou  en  voie  de  guérison, 
k  varioles  modifiées. 

—  Chez  M.  Vigla,  sur  50  lits  d'hommes,  du  1"  janvier  au  7  février,  8  fièvres  typhoïdes  mu¬ 
queuses  à  éruption  intense,  2  compliquées  de  muguet,  7  bronchites  simples  ou  compliquées, 
3  hémorrhagies  cérébrales. 

—  Dans  le  service  d’accouchements,  1  seul  cas  de  métro-péritonite  et  plusieurs  cas  d’oph- 
thàlmie  purulente  bénigne  chez  les  enfants. 

A  La  Charité.  —  Chez  M.  Beau ,  6  fièvres  typhoïdes  depuis  janvier,  sur  une  salle  de  18  lits. 
Métro-péritonites  régnant  depuis  un  an  dans  la  salle  des  accouchées. 

A  Necker.—  Chez  M.  Vernois,  en  janvier,  2  croups  chez  2  enfants  de  moins  de  2  ans,  morts; 
A  varioles,  dont  1  chez  un  enfant  de  15  jours,  qui  en  est  mort;  3  rhumatismes  articulaires, 
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dont  1  suivi  de  pleurésie  ;  2  rougeoles,  1  scarlatine,  mort;  2  pleurésies,  2  pneumonies  guéries; 

3  fièvres  typhoïdes  guéries  ;  3  érysipèles;  4  embarras  gastriques  simples. 

A  Gochin.  —  M.  Chapolin  St-Laurent  annonce  une  prédominance  du  rhumatisme  sous  toutes 
ses  formes. 

A  la  Maison  de  santé.  —  M.  Bourdon  signale  7  varioles  sur  46  malades  ;  des  fièvres  typhoïdes 
à  forme  pectorale  ;  plusieurs  rhumatismes  et  angines. 

A  Lariboisière.  — M.  Tardieu  dénonce  la  prédominance  de  fièvres  typhoïdes  devenues  ataxo- 
adynamiques;  de  varioles  à  marche  régulière;  de  bronchites  et  rhumatismes  articulaires;  de 
diarrhées,  suites  de  dysenteries  [remontant  à  deux  ou  trois  mois;  enfin  2  cas  d’hémorrhagie 
cérébrale,  où  le  froid  a  paru  cause  déterminante. 

A  Saint- Antoine.  —  Service  de  M.  Boucher,  suppléé  par  M,  Lorain,  12  fièvres  typhoïdes  en 
convalescence  ;  2  varioloïdes,  2  scarlatines,  1  avec  anasarque  ;  4  rhumatismes  ;  5  pneumonies. 

A  Beaujon.  —  M.  Frémy  signale  des  varioles. 

—  M.  Gubler  a  eu  6  fièvres  typhoïdes,  6  varioles,  5  rhumatismes,  6  pneumonies  et  10  bron¬ 
chites  ou  broncho-pneumonies. 

—  M.  Moutard-Martin  a  eu  beaucoup  de  varioloïdes  .bénignes,  des  varioles  vraies  assez 
graves,  des  fièvres  typhoïdes  à  prédominances  thoraciques  ;  il  se  loue  des  affusions  froides  que 
M.  Meunier,  son  interne,  a  faites  lui-même  ;  les  accidents  thoraciques  n’ont  pas  arrêté  ;  quel¬ 
ques  pneumonies  catarrhales. 

—  M.  Lailler  a  observé  17  fièvres  typhoïdes,  dont  8  bénignes,  4  graves*  2  suivies.de  mort; 
il  a  eu  8  varioles;  5  érysipèles,  dont,  1  remarquable,  en  ce  que,  ayant  suivi  une  variole,  il  a 
paru  renouveler  l’éruption  de  celle-ci;  il  y  a  eu  6  rhumatismes,  5  pneumonies,  k  bronchites. 

A  C hôpital  militaire.  —  M.  Colin  a  observé  la  prédominance  de  fièvres  typhoïdes,  avec  des 
accidents  cérébraux  plus  graves  aux  apparences  qu’au  résultat  ;  puis  ce  qui  domine  ce  sont  les 
bronchites  ;  il  a  vu  3  varioles  hémorrhagiques. 

Aux  Enfantsr-Trouvés.  —  M.  Labric  a  observé  15  rougeoles ,  5  catarrhes  pulmonaires ,  4 
pneumonies,  1  seule  varioloïde. 

A  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  communique  la  note  intéressante  que  voici  : 

En  janvier,  sur  24  lits,  il  a  eu  :  6  fièvres  typhoïdes  franches,  3  id.  muqueuses  bénignes,  1 
id.  inflammatoire,  1  id.  adynamique  avec  double  pleurésie  ;  5  pneumonies  primitives,  dont  1 
double,  soupçons  de  tubercules;  3  pneumonies  secondaires;  3  diphlhérites  laryngiennes,  dont 
2  laryngo-pharyngiennes,  opérées,  mort. 

Celte  note  se  termine  par  une  comparaison  des  maladies  de  janvier  en  1860, 1861,1862  ;  la 
fièvre  typhoïde,  cette  année,,  a,  offert  6  cas,  1  seul  en  1861,  zéro  en  1860  ;  cette  dernière  année, 
les  embarras  gastriques  ont  semblé  remplacer  la  fièvre  typhoïde  :  7  cas  au  lieu  d’un  seul  en 
1862.  En  1860,  Il  bronchites  ;  en  1862,  8  pneumonies  à  la  place. 

A  la  Salpêtrière.  —  M.  Charcot  signale  des  pneumonies  nombreuses  et  meurtrières ,  quel¬ 
ques  érysipèles,  2  cas  de  dysenterie, [exceptionnels  à  celte  époque. 

A  Larocjiefoucault.  —  M.  Triboulet  a  noté  des  rhumes,  bronchites  et  broncho-pneumonies, 
des  embarras  gastriques  plus  ou  moins  fébriles,  isolés  ou  associés  aux  rhumes,  bronchites.  En 
général,  résultats  favorables,  quoique  apparences  menaçantes.  La  médication  éméto-cathar- 
tique  paraît  utile. 

Au  Bureau  central.  —  M.  Triboulet  signale  également,  en  janvier,  des  rhumes,  bronchites, 
pneumonies;  des  fièvres  qui  semblent  n’avoir  de  localisation  que  l’embarras  gastrique;  beau¬ 
coup  de  douleurs  rhumatiques  :  sciatiques,  névralgies  lombaires  intercostales;  enfin  quelques 
diarrhées  assez  intenses. 

De  tout  cela,  il  résulte  que  les,  maladies  qui  ont  dominé  la  scène  ont  été  : 

En  tête,  la  fièvre  typhoïde,  d’abord  bénigne  et  simulant  l’embarras  gastrique,  plus  tard  assez 
grave,  soit  par  les  prédominances  cérébrales,  soit  surtout  par  les  prédominances  thoraciques  ; 
en  général,  pourtant,  mortalité  médiocre.  Eu  égard  au  traitement,  on  n’a  de  renseignements 
que  ceux  de  M.  Moutard-Martin  sur  les  affusions  froides. 

Au  second  rang  seulement  sont  les  varioles  vraies  ou  modifiées;  en  général  régulières  et 
assez  bénignes. 

Puis  viennent  les  rhumes,  bronchites,  pneumonies,  qui  sont,  comme  on  sait,  les  manifesta- 
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lions  ordinaires  de  cette  époque.  M.  Bergeron  a  signalé  la  fréquence  relative  des  pneumonies. 

Les  rhumatismes,  douleurs  rhumatiques,  sont  aussi  les  compagnons  habituels  de  cette  sai¬ 
son-ci. 

On  a  vu  quelques  érysipèles  secondaires.  Il  paraît  qu’il  y  en  a  eu  en  chirurgie.  . 

Remarquons  l’épidémie  de  rougeole  chez  M.  Labric. 

On  n’a  pas  de  renseignements  sur  les  services  de  femmes  en  couches. 

M.  Lailler  termine  en  priant  ses  collègues  de  vouloir  bien  continuer  à  lui  envoyer  un  relevé 
statistique  de  leurs  maladies  aiguës  de  chaque  mois  ;  il  les  invite  à  insister  d’avantage  sur  le 
traitement.  Il  lui  semble  qu’un  travail  fait  ainsi  en  commun  ne  saurait  avoir  que  d’excellentes 
conséquences,  et  qu’en  définitive  une  partie  importante  de  la  mission  qui  incombe  aux  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  doit  être  de  tenir  compte  de  l’état  sanitaire. 

Ce  rapport  terminé,  M.  Ciiaüffart  prend  la  parole  pour  s’accuser  de  n’avoir  pas  apporté 
son  tribut  à  l’œuvre  commune  ;  mais  il  lui  semble  qu’il  faudrait  procéder  un  peu  différem¬ 
ment  que  n’a  fait  le  rapporteur.  Il  croit  que  ce  n’est  pas  donner  une  idée  complète  de  la  cons¬ 
titution  médicale  que  d’énumérer  les  formes  morbides  qui  ont  dominé.  Il  voudrait  savoir  quel 
fonds  il  y  avait  sous  ces  formes.  Pour  lui,  il  a  été  frappé  de  voir  régner,  au  milieu  de  manifes¬ 
tations  diverses  et  assez  multiples  de  formes,  un  fonds  commun  et  identique,  l’embarras  gas¬ 
trique.  Il  semble  que  Stoll  ait  indiqué  la  vraie  manière  de  comprendre  ces  choses,  quand  il 
regarde  les  diverses  formes  comme  des  jeux  de  la  maladie  foncière.  Affections  catarrhales, 
d’abord  graves  et  étendues ,  puis  plus  bénignes.  Douleurs  rhumatiques.  Érysipèles.  Rarement 
pneumonies.  Enfin  et  surtout  fièvres  typhoïdes.  Telles  ont  été  les  formes  dominantes  sous 
lesquelles  M.  Chauffart  a  été  étonné  de  trouver  toujours  un  même  fonds  d’embarras  gastrique. 
Il  insiste  d’autant  plus  sur  ce  fait,  qu’il  lui  semble  remarquable  de  voir  en  janvier  et  février 
le  même  fonds  de  constitution  qu’on  n’observe  guère  d’habitude  qu’en  septembre  et  octobre. 
La  médication  éméto-cathartique  a  toujours  paru  la  meilleure. 

M.  Gallard  fait  observer  que  la  variole,  qu’on  a  vu  régner  depuis  plusieurs  mois  à  Paris, 
est  également  signalée  dans  le  côté  ouest  de  la  France,  à  Nantes,  St-Nazaire,  Rochefort. 

Le  secrétaire ,  Dr  Triboület. 


COURRIER. 


QUESTION  DE  PRIX  POUR  1863.  —  Dans  sa  séance  du  6  mars  lc62,  la  Société  médicale 
d’Indre-et-Loire  a  mis  au  concours  la  question  suivante  : 

De  l'Alcoolisme. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  200  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  docteur  BLOT,  Secrétaire  de  la  Société  médicale,  à 
Tours,  avant  le  30  août  1863,  tefme  de  rigueur,  et  suivant  les  formes  académiques. 

—  M.  Alfred-Marie  Foucart,  docteur  en  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  chevalier 
de  l’ordre  de  la  Rose-du-Brésil,  est  décédé  le- 9  mars  1862,  à  Paris,  à  l’âge  de  Z|5  ans. 

BANQUET  DES  INTERNES.  —  Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  est  fixé  au 
samedi  15  mars,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

MM.  les  anciens  internes  sont  priés  d’adresser  le  montant  de  la  souscription  à  M.  l'interne 
en  médecine ,  économe  d'une  des  salles  de  garde  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  12  mars  au  soir. 

—  La  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Toulouse  donne  avis  qu’un  concours 
pour  une  place  de  médecin  et  pour  deux  de  chirurgiens  adjoints  aura  lieu  dans  cette  ville  le 
22  juillet  prochain. 

—  Un  asile  pour  les  ivrognes  a  été  ouvert  à  New-York.  Près  de  5,000  demandes  d’admission 
ont  été  présentées.  On  peut  juger,  d’après  ce  chiffre,  du  nombre  des  victimes  de  ce  funeste 
penchant  dans  cette  ville. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot, 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  12  Mars  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  besoin  se  faisait  généralement  sentir  d’égayer  un  peu  la  longue  et  très  sombre 
discussion  de  l’hygiène  hospitalière.  M.  Briquet  s’est  donné  cette  charge,  et  il  s’en  est 
acquitté  avec  un  succès....  pyramidal,  pour  employer  une  de  ses  propres  expressions. 

De  mémoire  académicienne,  jamais  on  n’avait  tant  ri  dans  la  salle  des  Saints-Pères. 
Ridentem  dicere  verum  quid  vetat,  s’est  demandé  M.  Briquet  avec  le  poète?  Mais 
l’honorable  académicien  a-t-il  dit  le  vrai  ?  Voilà  certainement  ce  qui  lui  sera  contesté 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  où  son  discours  va  soulever  des  tempêtes. 

M.  Briquet,  en  effet,  et  sous  une  forme  adorable  de  bonhomie  malicieuse,  a  com¬ 
battu  toutes  les  statistiques  invoquées  pour  prouver  la  supériorité  hygiénique  des 
hôpitaux  anglais.  Il  fallait  entendre  comme  il  les  a  traitées  ces  pauvres  statistiques. 
Il  sait  comme  les  choses  se  passent.  Il  y  a  des  statistiques  dures  et  des  statistiques 
adoucies.  Les  statistiques  dures  sont  celles  où  tous  les  résultats  quels  qu’ils  soient, 
bons  ou  mauvais,  sont  fidèlement  consignés.  Pour  édifier  des  statistiques  adoucies, 
il  faut  se  livrer  à  des  éliminations  très  complaisantes.  Tels  malades  sont  morts  après 
l’opération,  c’est  vrai,  mais  celui-ci  est  mort  guéri  et  a  été  enlevé  par  une  maladie 
intercurrente,  celui-là  est  sorti  trop  tôt,  l’un  a  mangé  trop  vite,  l’autre  trop  tard,  tel 


FEUILLETON. 


bE  LA  MALADIE  DE  CHARLES  VI,  ROI  DE  FRANCE,  ET  DES  MÉDECINS  QUI  ONT  SOIGNÉ 
CE  PRINCE  (*). 

II 

LES  MÉDECINS  QÜI  ONT  SOIGNÉ  CHARLES  VI. 

Guillaume  de  Harcigny,  dont  il  nous  reste  à  parler,  n’eut  pas  cette  charge  à  la  cour  de 
Charles  VI,  mais  il  fut  appelé  auprès  de  ce  prince  en  qualité  de  médecin  consultant,  pour 
aider  les  physiciens  ordinaires  de  ses  lumières  et  de  son  expérience,  et  il  fut  assez  heureux 
pour  remettre  Charles  temporairement  en  santé.  De  là  pour  lui  de  grands  profits  et  de  grands 
honneurs.  C’était  un  singulier  personnage,  aux  allures  brusques,  au  franc  parler,  «  le  plus 
eschars  (chiche)  et  avare  que  on  sut,  »  selon  Froissart,  ne  dépensant  pas  chaque  jour  2  sols 
parisis,  «  allant  boire  et  manger  à  son  avantage,  où  il  pouvoit,  »  et  qui  préférait  sa  petite  mai¬ 
son  «  nourricière  »  de  Laon  à  toutes  les  grandeurs  de  ce  monde.  Né,  en  effet,  dans  cette  der¬ 
nière  ville,  il  s’était  mis  en  tête  de  voyager;  il  part  pour  l’Orient,  parcourt  la  Syrie,  la  Pales¬ 
tine,  gravit  le  mont  Sinaï,  le  mont  Oreb,  passe  la  mer  Rouge,  explore  l’Égypte,  Alexandrie, 
revient  en  France,  les  mains  pleines  de  produits  curieux  de  la  nature  et  de  l’art,  et  va  pendre 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  20,  27  février  et  6  mars. 

Nouvelle  série ,  —  Tome  XII 1, 
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a  eu  chaud,  tel  autre  froid;  bref,  dans  ce  système  d’élimination,  on  trouve  toujours 
quelque  bonne  raison  pour  retrancher  un  bon  nombre  de  résultats  funestes  de  la 
colonne  mortuaire. 

M.  Briquet  soupçonne  beaucoup  ces  statistiques  anglaises  d'être  faites  dans  ce  sys¬ 
tème  adouci.  Il  trouve  que  ce  système  est  comme  une  conséquence  fatale  de  l’organi¬ 
sation  même  des  hôpitaux  à  Londres.  Ces  hôpitaux  ne  vivent,  en  effet,  qu’au  moyen 
de  souscriptions  volontaires  et  par  les  redevances  que  paient  les  élèves.  Or,  pour 
exciter  le  zèle  et  la  charité  des  souscripteurs,  il  faut  bien  prouver  qu’on  guérit  beau¬ 
coup  de  malades.  Pour  attirer  les  élèves  qui,  sans  cela,  iraient  ailleurs,  il  faut  bien 
leur  dire  qu’il  se  fait  là  de  la  bonne  médecine  et  de  la  bonne  chirurgie,  et,  la  preuve, 
c’est  le  chiffre  des  guérisons  obtenues. 

Vous  imaginez-vous  l’effet  que  va  produire  en  Angleterre  une  pareille  interprétation 
des  statistiques  publiées  par  les  hôpitaux  de  ce  pays  ! 

Il  est  vraiment  à  craindre  queM.  Briquet  n’ait.fait  jaillir  de  son  esprit  des  étincelles 
suffisantes  pour  allumer  un  vaste  incendie. 

Nos  chirurgiens  ont  donc  eu  tort  de  s’alarmer  de  leurs  résultats  opératoires  et  de 
récriminer  contre  l’insalubrité  de  nos  hôpitaux.  Leur  croyance  ne  repose  que  sur  les 
statistiques  anglaises  comparées  aux  nôtres;  or,  cette  base  est  frappéè  de  suspicion. 
On  s’en  prend  à  tout  de  ces  résultats  :  à  l’air,  à  l’encombrement,  à  la  ventilation,  au 
chauffage,  aux  rideaux,  jusqu’aux  manches  à  balais.  Mais,  pour  M.  Briquet,  tout 
cela  est  l’histoire  de  la  Dent  d’or.  Le  fait  n’existe  pas;  toutes  les  explications  sont 
donc  chimériques. 

M.  Briquet  a  vu  les  hôpitaux  de  Londres,  il  en  fait  une  peinture  peu  flatteuse.  Nos 
hôpitaux  sont  aménagés  avec  grand  luxe  à  côté  du  dénûment  des  établissements 
hospitaliers  de  la  capitale  du  Royaume-Uni.  Il  a  visité  la  pharmacie  de  l’un  de  ces 
hôpitaux,  et  la  description  qu’il  en  fait  est  du  plus  haut  comique. 

Un  point  très  piquant  de  ce  discours  a  été  la  petite  excursion  de  M.  Briquet  aux 
États-Unis  d’Amérique.  M.  Malgaigne  paraît  avoir  commis  une  légère  erreur  géogra¬ 
phique.  Il  a  parlé  des  résultats  statistiques  de  l’hôpital  de  la  petite  ville  de  Massa¬ 
chussets.  Or,  il  n’existe  pas  de  ville  de  ce  nom  en  Amérique.  M.  Briquet  s’en  est 
assuré  en  allant  consulter  un  conservateur  de  la  bibliothèque  impériale,  qui  a  ouvert 
devant  lui  un  Dictionnaire  ethnologique.  On  ne  voit  pas  trop  ce  qu’un  Dictionnaire 


enseigne  dans  une  des  rues  de  Laon.  U  y  fit  merveille  ;  on  accourait  de  toutes  parts  pour  con¬ 
sulter  le  savant.  L’événement  de  la  forêt  du  Mans  l’arrache  à  sa  nombreuse  clientèle.  Guillaume 
de  Harcigny  s’avisa  un  jour  de  dire  dans  un  cercle  que  «  la  maladie  du  roi  de  France  était 
venue  par  coulpe.  »  Ces  paroles  furent  rapportées  à  Enguerrand,  sire,  de  Coucy,  l’un  des 
principaux  seigneurs  de  la  cour  de  Charles  VI.  Enguerrand  fit  si  bien  que  le  médecin  laonnais 
était  appelé  en  toute  hâte  à  Paris,  puis  envoyé  à  Creil,  où  il  donna  ses  soins  pendant  six 
semaines  au  jeune  prince  avec  un  succès  presque  inespéré.  On  s’imagine  peut-être  que  notre 
bourru  va  accepter  les  offres  magnifiques  qu’on  lui  fait,  s’il  veut  rester  auprès  du  roi  et  être 
inscrit  parmi  les  commensaux  de  la  couronne.  Point.  La  qualité  de  premier  médecin  qu’on 
est  prêt  à  signer  pour  lui,  la  brillante  position  qu’on  fait  scintiller  à  ses  yeux,  les  prières,  les 
supplications  des  oncles  du  roi,  rien  n’ébranle  la  résolution  de  notre  Guillaume.  «  Je  ne  serai, 
répondit-il,  qu’un  vieil  homme  faible  et  impotent;  je  ne  pourrois,  en  conséquence,  supporter 
l’ordonnance  de  la  cour.  Bref,  je  veux  retourner  à  ma  nourriçon.  Le  roy,  Dieu  merci,  est  en 
bon  estât  ;  je  vous  le  rends  et  livré  ;  doresnava’nt,  qu’on  se  garde  de  le  courroucer  et  mélan- 
colier,  car  encores  n’est-il  pas  bien  ferme  dans  tous  ses  esprits,  mais  petit  à  petit  son  cerveau 
s’affermira.  Deduicts,  oubliances,  et  déports  par  raison  (plaisirs  modérés,  oubli  du  passé,  pro¬ 
menades  sans  fatigue)  lui  seroient  plus  proufitables  que  toutes  autres  choses.  Mais  du  moins 
que  vous  pourrez,  ne  le  chargez  et  travaillez  de  conseils,  car  encore  a-t-il  et  aura  en  toute 
cette  saison,  le  chef  faible  et  tendre,  car  il  a  été  battu  et  formené  de  très  dure  maladie.  » 

Il  retourna,  en  effet,  dans  sa  ville  de  Laon,  après  avoir  accepté  pourtant  les  mille  cou¬ 
ronnes  d’or  dont  on  le  gratifia,  avec  la  faculté  de  pouvoir,  lorsqu’il  voudrait  venir  â  la  cour* 
requérir  l’envoi  de  quatre  chevaux  pris  dans  les  écuries  royales.  Cette  dernière  faveur  devait 
être  inutile.  De  Harcigny  mourut  un  an  après,  plus  qu’octogénaire,  dans  sa  maison  nourri- 
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ethnologique  avait  à  faire  là.  M.  Briquet  n’avait  qu’à  ouvrir  un  Dictionnaire  géogra¬ 
phique  quelconque,  celui  de  Bouillet,  par  exemple/pour  s’assurer  que  Massachussets 
n’est  pas  une  ville,  mais  un  État  dont  Boston  est  le  chef-lieu.  Ce  qui  ne  prouve  pas 
qu’il  n’y  ait  pas  un  hôpital  appelé  Massachussets  Hospital,  dénomination  qui  a 
trompé  M.  Malgaigne,  erreur  moins  grave  que  s’il  avait  pris  le  Pirée  pour  un  nom 
d’homme. 

M.  Briquet  s’est  également  beaucoup  égayé  à  l’occasion  d’une  prétendue  statistique, 
qu’il  a  prise  on  ne  sait  où,  de  12,000  femmes  en  couches  de  Guy’s  Hospital  qui  ne 
donnerait  qu’une  mortalité  de  36  femmes.  L’honorable  orateur  a  donné  de  ce  fait 
une  explication  singulière,  en  disant  que  les  mots  anglais  qui  veulent  dire  femmes 
en  couches  s’emploient  également  pour  signifier  femmes  qui  ont  accouché.  De  sorte 
que  la  statistique  de  Guy’s  Hospital  voudrait  dire  que  dans  une  période  de  sept  ans  il 
a  passé  dans  cet  hôpital,  non  pas  12,000  femmes  actuellement  en  couches,  —  cet 
hôpital  n’en  reçoit  pas  une  seule,  —  mais  12,000  femmes  qui  avaient  accouché  une 
ou  plusieurs  fois  dans  leur  vie,  ce  qui  est  un  peu  différent.  On  sent  ce  que  cette  expli¬ 
cation  ingénieuse  a  pu  exciter  d’hilarité  dans  l’assemblée. 

L’heure  avancée  n’a  pas  permis  à  M.  Briquet  de  terminer  cet  amusant  et  pitto¬ 
resque  discours.  Il  nous  promet  donc  une  suite  de  plaisir. 

Nous  étions  si  pressé  de  signaler  ce  discours  que  nous  l’avons  fait  passer  avant  une 
nouvelle  et  très  substantielle  allocution  de  M.  Davenne,  qui  a  combattu  surtout  l’opi¬ 
nion  proposée  par  M.  Devergie  de  l’institution  d’un  Conseil  d’hygiène  auprès  des 
hôpitaux.  Cependant,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  cette  idée  aurait  trouvé 
faveur  auprès  de  l’Administration  de  l’assistance  publique  qui  serait  disposée  à  l’ac¬ 
cueillir. 

M.  Henri  Roger,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médi¬ 
cale,  a  lu  le  résumé  d’un  intéressant  mémoire  sur  l’emphysème  généralisé. 

Amédée  Latour. 


ci'ere,  le  10  juillet  1393,  et  fut  inhumé  dans  le  cimetière  des  Cordeliers  de  Laon,  sous  une 
tombe  belle  et  honorable,  suivant  une  clause  expresse  de  son  testament,  rédigé  le  18  juin  pré¬ 
cédent. 

N’oublions  pas  non  plus  les  chirurgiens  qui  furent  acceptés  au  nombre  des  officiers  com¬ 
mensaux  ou  domestiques  de  Charles  VI  :  Jacques  Dubourt  et  Dreve  Dubourt;  Jean  Legrand; 
Jean  Lecomte,  prévôt  des  Écoles  de  chirurgie  ;  Jean  Adam,  qui  obtint  son  brevet  le  1er  juillet 
1390  ;  Jean  Nicole  ;  Pierre  Gauthier  enfin,  auxquels  on  serait  tenté  de  joindre  Simon  Fumières 
et  Jean  Le  Mire,  chargés  tous  deux  du  service  de  l’armée  commandée  par  le  maréchal  de  Bou- 
cicaut,  l’un  en  qualité  de  médecin,  le  second  comme  chirurgien  :  nobles  et  dignes  représen¬ 
tants  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  militaires,  glorieuse  souche  des  Larrey  et  des  Desge- 
nettes  ! 

Quant  aux  charlatans  de  toutes  sortes  qui  entreprirent  la  guérison  du  roi  de  France,  il  est 
facile  de  deviner,  à  priori,  qu’ils  furent  nombreux.  La  longueur  de  la  maladie  de  Charles  VI, 
ses  accès  irrégulièrement  périodiques,  l’impuissance  de  la  science  des  plus  fameux  médecins 
du  temps  devant  une  pareille  affection,  la  superstition  du  siècle,  la  faveur  que  faisaient  naître 
tout  d’abord  et  sans  plus  ample  examen  les  pratiques  superstitieuses,  les  fureurs  de  l’astro¬ 
logie  et  de  la  devination,  de  la  géomancie,  de  la  nécromancie,  des  astrolabes,  des  jugements, 
des  horoscopes,  des  maisons  du  soleil,  etc.,  tout  cela  était  bien  propre  à  faire  affluer  a  la  cour 
cette  tourbe  de  misérables  qu’on  rencontre  toujours  là  où  il  y  a  des  dupes  à  faire  et  de  grosses 
sommes  à  voler.  Pourtant,  si  parmi  ces  charlatans  il  en  fut  qui  se  tirèrent  avantageusement 
de  leurs  téméraires  entreprises,  il  en  fut  d’autres  qui  payèrent  cruellement  leurs  mensonges, 
leurs  fourberies  et  leurs  vols. 

On  eut  donc  recours  à  la  magie  pour  guérir  Charles  VI,  et  la  cour  ayant  appris  qu’un  cer- 
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CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtel-nicu . — Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

KYSTES  HYDATIQUES  DU  POUMON. 

Dans  une  de  nos  précédentes  conférences,  en  traitant  avec  vous  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie,  je  vous  ai  rappelé  les  notions  principales  qui  se  trouvent  consignées 
dans  le  bel  ouvrage  de  M.  le  docteur  Davaine,  sur  les  entozoaires.  Je  vous  ai  dit  la 
fréquence  des  hydatides  dans  quelques  organes,  leur  extrême  rareté  dans  d’autres 
organes,  et,  en  particulier,  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Si  vous  interrogez  vos 
maîtres,  beaucoup  vous  diront  n’avoir  jamais  observé  semblable  affection  dans  le 
poumon.  M.  le  docteur  Monneret,  mon  collègue  à  la  Faculté,  n’en  a  vu  qu’un 
exemple,  encore  était-ce  seulement  sur  la  table  anatomique;  M.  le  professeur  Andral, 
sur  un  nombre  considérable  d’autopsies,  rapporte  n’avoir  rencontré  que  cinq  fois  des 
kystes  hydatiques  du  poumon.  Bricheteau,  qui  s’était  occupé  spécialement  des  mala¬ 
dies  de  poitrine,  n’en  avait  aussi  rencontré  que  deux  exemples  dans  une  pratique  médi¬ 
cale  de  plus  de  quarante  années.  Moi-même,  Messieurs,  je  n’en  avais  vu  qu’une  seule 
observation  lorsque  s’est  présentée  à  nous  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  cette  con¬ 
férence. 

Voici  cette  observation.  Un  jeune  garçon  de  17  ans  entrait  dans  mon  service,  salle 
Sainte-Agnès,  à  la  fin  de  décembre  1861.  On  constate  l’existence  d’une  bronchite  géné¬ 
ralisée,  mais  prédominante  à  droite.  Le  sommet  du  poumon  droit  est  le  siège  de  gros 
râles  muqueux ,  ressemblant  à  du  gargouillement ,  notez  qu’il  y  avait  un  peu  d’expi¬ 
ration  prolongée  et  diminution  du  son  dans  la  fosse  sus-épineuse,  de  plus,  les  ongles 
avaient  la  forme  hippocratique;  tous  ces  signes  conduisaient  à  penser  que  ce  jeune 
homme  était  tuberculeux,  cependant,  je  dus  réserver  mon  diagnostic,  parce  que  la 
bronchite  aiguë  rendait  difficile  la  constatation  des  signes  physiques.  Et  cependant 
la  connaissance  des  antécédents  de  ce  jeune  homme  était  encore  en  faveur  d’une  dia¬ 
thèse  tuberculeuse  ;  depuis  l’âge  de  6  ans  il  prenait  des  rhumes  tous  les  hivers,  ajoutez 
que  plusieurs  fois  il  y  avait  eu  hémoptysie  assez  abondante.  Bientôt  les  accidents 


tain  nécromancien  du  Languedoc  s’était  vanté  de  pouvoir  guérir  le  roi  d’une  seule  parole,  le 
manda  aussitôt.  Le  maraud,  qu’on  appelait  Arnaut  Guillem,  était  fort  simplement  vêtu;  il 
menait,  en  apparence,  la  vie  d’un  parfait  anachorète;  il  macérait  son  corps  de  jeûnes  et  de 
veilles;  il  se  vantait  d’avoir  acquis  une  connaissance  si  parfaite  des  planètes,  que,  lorsqu’il  en 
apercevait  une  qui  fût  quelque  peu  «  maligne,  »  et  qui  dût  dominer  cette  année,  il  en  pou¬ 
vait  susciter  une  autre  tout  opposée,  et  jusqu’alors  inconnue  aux  astrologues.  Il  disait  à  qui 
voulait  l’entendre,  avoir  en  sa  possession  un  livre  précieux,  un  livre  divin,  qu’on  appelait 
Simagorad,  dont  l’original  avait  été  donné  par  le  ciel  même  à  notre  premier  père  Adam,  et 
qui  renfermait  de  quoi  régler  le  cours  et  l’influence  des  astres. 

Ce  fut  par  d’aussi  grossières  promesses,  aidées  de  toute  la  défroque  d’un  sorcier,  que  Arnaut 
Guillem  parvint  à  capter  la  confiance  de  la  reine  et  de  tous  les  grands  officiers,  à  avoir  un 
appartement  à  la  cour  et  à  s’emparer  de  la  personne  du  monarque. 

Les  chroniques  ne  disent  pas  ce  que  devint  ce  jongleur,  mais  ses  fourberies  durent  être 
bientôt  démasquées,  puisque  peu  de  temps  après,  dans  le  courant  de  l’année  1397,  deux 
autres  imposteurs,  se  disant  professeurs  des  frères  hermites  de  Saint-Augustin,  et  nommés, 
l’un  Pierre,  l’autre  Lancelot,  furent  encore  mandés  à  l’hôtel  de  Saint-Pol,  pour  y  traiter  le 
roi,  par  Louis  de  Sancerre,  connétable  de  France.  On  les  fit  venir  de  la  Guienne,  où  ils  étaient 
alors  ;  on  ordonna  qu’on  leur  fît  bonne  chère,  et  qu’ils  ne  manquassent  de  rien  ;  on  leur  fit 
voir  le  roi  et  ils  assurèrent  imperturbablement  que  sa  maladie  ne  provenait  que  d’une  cause 
externe  et  d’un  maléfice  ou  sortilège,  dont  ils  viendraient  à  bout  en  fort  peu  de  temps,  par 
le  secours  de  leur  art.  1 


Voici  maintenant  Part  merveilleux  auquel  ils  eurent  recours,  et  le  fruit  de  leurs  méditations 
dans  le  château  de  la  Bastille,  ou  Us  avaient  été  mis  sous  la  garde  d’un  sergent.  Us  mirent 
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aigus  se  calmèrent,  la  fièvre  disparut,  et  les  râles  devenaient  de  moins  en  moins 
nombreux,  la  respiration  paraissait  plus  normale  dans  le  sommet  du  poumon  droit; 
mais,  quelques  jours  plus  tard,  la  fièvre  reparut  surtout  le  soir,  et  le  malade  se  plai¬ 
gnit  de  douleurs  dans  le  côté  droit;  la  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon, 
de  l’égobronchophonie  dans  la  même  région,  l’absence  de  la  vibration  thoracique  et 
la  persistance  d’une  expectoration  mucoso-purulente,  nous  autorisaient  à  croire  qu’il 
y.avait  là  épanchement  pleurétique  en  même  temps  que  retour  de  bronchite,  laquelle 
bronchite  était  accusée  par  l’expectoration  sus-indiquée  et  le  retour  de  râles  muqueux 
là  où  n’existait  point  de  matité.  L’oppression  était  grande,  la  fièvre  avait  redoublé 
d’intensité;  l’état  général  invitait  à  penser  qu’il  se  faisait  peut-être  de  nouvelles  ma¬ 
nifestations  tuberculeuses  dans  le  poumon  droit  ;  lorsque  tout  à  coup,  dans  la  nuit 
du  18  au  19  janvier,  ce  jeune  malade  est  pris  d’une  oppression  extrême  avec  menace 
de  suffocation,  et,  après  quelques  violentes  secousses  de  toux,  le  malade  rejette  par 
la  bouche  une  grande  quantité  de  muco-pus.  Soulagement  passager ,  puis  retour 
d’accès  de  toux  et  rejet  de  nouvelles  matières  purulentes;  le  lendemain  matin,  nous 
constatons  que  le  malade  a  expectoré  un  demi-litre  de  mucosités  purulentes;  il  y  avait 
eu  là  une  vomique  considérable;  le  malade  était  soulagé.  On  examine  avec  soin  les 
matières  expectorées,  on  pensait  alors  que  l’épanchement  pleural  s’était  fait  jour  à 
travers  une  bronche;  de  plus,  les  signes  de  l’hydro-pneumo-thorax  faisant  défaut,  il 
fallait  accepter  que  l’on  avait  affaire  à  une  pleurésie  enkystée  ou  interlobaire;  mais, 
en  examinant  avec  soin  les  matières  expectorées,  on  y  reconnut  des  lambeaux  pseudo¬ 
membraneux,  blanchâtres.  Lavés,  ces  lambeaux  étaient  entièrement  blancs,  opaques, 
de  faible  épaisseur,  à  bords  déchirés,  et,  malgré  la  rareté  du  fait,  bientôt  vint  à  l’esprit 
l’idée  d’un  kyste  hydatique.  Les  membranes  furent  soumises  à  l’examen  microsco¬ 
pique,  et  M.  Robin  reconnut  qu’elles  étaient  des  débris  d’hydatides.  Le  doute  n’était 
donc  plus  possible;  pendant  trois  jours,  le  malade  rendit  encore  des  débris  pseudo¬ 
membraneux  en  même  temps  que  du  muco-pus  mélangé  avec  un  peu  de  sang.  L’ex¬ 
pectoration  devint  de  moins  en  moins  abondante;  la  fièvre  cessa  complètement,  et, 
chaque  jour,  on  pouvait  constater  une  amélioration  marquée  dans  l’état  général  du 
malade.  Remarquons  qu’il  n’y  avait  presque  plus  de  matité  dans  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  la  poitrine,  l’expiration  en  ce  point  était  seulement  soufflante,  en  même 
temps  que  l’on  percevait  de  gros  râles  muqueux.  Le  mieux  faisait  des  progrès  rapides, 


des  perles  en  poudre,  en  firent,  avec  de  l’eau,  une  décoction  et  donnèrent  de  cette  singu¬ 
lière  tisane  au  roi.  Robert  Gaguin  assure  pourtant  que  ces  imposteurs  firent  sur  le  crâne  de 
Charles  VI  des  incisions  qui  le  rappelèrent  à  la  raison.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  furent  cruelle¬ 
ment  punis  de  leurs  forfanteries.  Après  avoir  été  plusieurs  mois  hébergés  au  château  de  la 
Bastille,  après  avoir  puisé  à  pleines  mains  dans  les  coffres  du  trésor  royal  ;  après  s’être  livrés 
à  toutes  sortes  d’adultères,  par  l’entremise  d’infâmes  débauchés,  porté  le  déshonneur  dans  les 
familles,  et  souillé  par  leurs  désordres  l’hôtel  royal  de  Saint-Pol,  après  avoir  fait  tomber 
d’infâmes  accusations  de  sorcellerie  et  de  magie  sur  Mellin,  premier  barbier  du  roi,  sur  un 
concierge  de  l’hôtel  du  duc  d’Orléans,  et  sur  d’autres  pauvres  diables  qui  n’échappèrent  qu’à 
grand’peine  à  de  terribles  châtiments,  après  avoir,  enfin,  poussés  à  bout,  accusé  le  duc  d’Or¬ 
léans  lui-même,  on  commença  par  ouvrir  les  yeux  sur  les  menées  de  nos  deux  hermites,  les¬ 
quels,  par  le  prestige  de  leurs  paroles,  éblouissaient  le  peuple  malgré  les  chaudes  réclamations 
des  apothicaires  de  Paris,  qui  tournaient  en  ridicule  leurs  prescriptions.  Ils  furent  dégradés 
de  leur  caractère  monastique,  abandonnés  au  pouvoir  séculier,  et  condamnés  à  mort.  Le 
30  octobre  1398,  ils  furent  extraits  de  prison,  les  mains  liées,  la  tête  surmontée  de  mitres  de 
papier  qui  contenaient  leurs  noms,  et  les  épaules  couvertes  de  feuilles  de  parchemin  cousues 
ensemble,  et  sur  lesquelles  on  avait  écrit  sommairement  leurs  méfaits.  On  les  mit  sur  une 
charrette  attelée  de  quatre  chevaux,  et  on  les  conduisit  en  place  de  Grève.  Là  ils  furent  déca¬ 
pités,  leurs  têtes  mises  au  bout  de  deux  lances,  et  leurs  corps  coupés  par  quartiers,  qu’on 
attacha  aux  principales  portes  de  Paris,  et  le  tronc  porté  au  gibet. 

La  fin  tragique  des  moines  Pierre  et  Lancelot  était  bien  propre  à  guérir  les  imposteurs  et 
les  charlatans  de  leurs  aventureuses  prétentions.  Néanmoins  il  s’en  trouva  encore  deux  qui  ne 
craignirent  pas  de  marcher  dans  cette  voie  périlleuse.  Ceux-là  avaient  noms  de  Poinson  et 


470 


L’UNION  MÉDICALE. 


les  signes  locaux  disparurent,  et  le  malade  sortit  entièrement  guéri  dans  les  derniers 
jours  de  février. 

Cette  intéressante  observation  peut  être  ainsi  résumée.  Signes  rationnels  de  phthisie 
pulmonaire;  signes  physiques  douteux;  bronchite  et  pleurésie;  puis,  sous  l’influence 
de  la  maladie  aiguë,  un  kyste  hydatique  s’enflamme,  un  travail  d’élimination  s’établit 
dans  le  poumon,  autour  du  kyste,  et.  dans  une  vomique  considérable,  le  malade  rejette 
des  fragments  d’hydatides.  Aussitôt  après  le  rejet  d’une  grande  quantité  de  mucosités 
purulentes,  l’auscultation  dévoile  la  présence  d’une  cavité  pulmonaire  dans  le  tiers 
inférieur  du  poumon  droit,  puis  peu  à  peu  les  signes  physiques  disparaissent,  la  cavité 
s’efface  et  la  respiration  redevient  normale  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  en 
même  temps  que  l’état  général  devient  de  plus  en  plus  satisfaisant.  Ajoutons  que  le 
siège  du  kyste  était  très  probablement  le  poumon  lui-même  ou  tout  au  moins  un 
espace,  interlobaire,  puisque,  après  la  vomique,  on  ne  constata  jamais  les  signes  de 
l’hydro-pneumo-thorax,  ce  qui  aurait  eu  lieu  presque  certainement  si  l’hydatide  avait 
eu  pour  siège  la  cavité  pleurale. 

Je  ne  veux  point  laisser  passer  cette  occasion  de  vous  entretenir  des  kystes  hydati¬ 
ques  de  la  poitrine,  et  je  désire  grouper  autour  de  ce  fait  remarquable  quelques  faits 
analogues  dont  l’étude  nous  suggérera  les  remarques  importantes  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  de  cette  affection,  sur  sa  marche,  ses  modes  divers  de  terminaison.  Mais, 
avant  d’entrer  dans  cet  exposé  général  des  hydatides  du  poumon,  permettez-moi  de 
vous  rappeler  quelle  est  la  valeur  clinique  qu’il  faut  accorder  à  la  déformation  des 
extrémités  des  doigts. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  conférence,  nous  avions  noté  cette  défor¬ 
mation  spéciale  qui  vient  souvent  aider  le  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire.  Dans 
les  livres  hippocratiques,  on  lit  que  chez  les  phthisiques,  et  je  n’ai  point  besoin  de 
vous  rappeler  ce  que  les  auteurs  anciens  entendaient  par  l’état  phthisique,  on  lit, 
dis-ge,  que  chez  ces  malades  les  ongles  se  tassent  «  tabidis  ungues  contrahuntur  » 
ou  bien  encore  que  les  ongles  sont  crochus,  se  recourbent  «  tabidis  ungues  adunci.  » 
Cette  remarque  clinique,  bien  que  non  constante,  n’avait  jamais  été  niée,  mais  elle 
avait  été  un  peu  oubliée;  ce  fut  seulement  en  1832  que  M.  le  docteur  Pigeaux  rap¬ 
pela  cette  déformation  spéciale  de  l’extrémité  des  doigts,  il  la  fît  dessiner,  et  dès  lors 
la  forme  hippocratique  des  doigts  fut  bien  connue  de  la  plupart  des  observateurs. 


Briquet.  Ils  étaient  de  Dijon.  Ils  proclamaient  ouvertement  qu’ils  avaient  le  secret  de  guérir 
le  roi.  Leurs  noms  volèrent  jusqu’à  l’hôtel  Saint-Pol,  où  ils  furent  mandés.  C’était  dans  le 
courant  de  l’année  1405.  La  pratique  qu’ils  mirent  en  usage  rappelle  si  bien  le  fameux  baquet 
de  Mesmer,  que  nous  croyons  devoir  traduire  littéralement  la  description  qu’en  donne  le  moine 
anonyme  de  Saint-Denis.  On  va  voir,  à  plus  de  quatre  cents  ans  de  dislance,  la  même  jonr 
glerie,  presque  le  même  appareil. 

«  Ce  fut  aux  environs  de  Dijon,  en  Bourgogne,  que  Poinson  et  Briquet  exercèrent  leurs 
»  sortilèges.  Us  s’établirent,  vers  le  mois  de  juillet,  dans  un  bois  épais  situé  aux  portes  de 
»  la  dite  ville,  comme  en  un  lieu  très  favorable  à  leurs  opérations,  et  y  firent  élever  un  cercle 
»  de  fer  d’un  poids  énorme,  soutenu  par  des  colonnes  de  fer,  à  la  hauteur  d’un  homme  de 
»  moyenne  taille,  et  auquel  étaient  attachées  douze  chaînes  de  fer.  Après  avoir  terminé  ces 
»  préparatifs,  qui  exigèrent  un  temps  assez  long,  ils  se  mirent  à  l’œuvre,  et  choisirent  parmi 
»  les  chevaliers,  les  clercs,  les  écuyers,  les  bourgeois  et  les  conseillers,  douze  personnes  dont 
»  ils  mirent  les  noms  par  écrit,  les  assurant  qu’ils  viendraient  à  bout  de  leur  entreprise  si 
»  elles  consentaient  à  entrer  dans  le  cercle,  et  à  se  laisser  attacher  avec  lesdiles  chaînes.  La 
»  désir  d’assurer  la  guérison  du  roi  détermina  les  personnes  désignées  à  entrer  dans  le  cercle 
»  au  jour  fixé,  mais  il  ne  s’en  trouva  que  onze.  Les  sorciers  envoyèrent  chercher  le  bailli  de 

»  Dijon,  qui  compléta  le  nombre.  Le  bailli  ne  fit,  comme  les  autres,  aucune  difficulté  de 

»  venir;  seulement,  il  déclara  hautement  que  tout  cela  n’était  qu’une  momerie,  et  que  s’il 

»  sortait  sain  et  sauf  du  cercle,  il  ferait  brûler  ces  imposteurs.  Quand  les  douze  personnes 

»  furent  entrées,  et  qu’on  les  eut  attachées  avec  les  chaînes,  le  plus  habile  des  deux  sorciers, 
»  sans  doute  Poinson,  comme  le  plus  âgé,  fit  ses  invocations  magiques  ;  mais  le  sortilège  n’eut 
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Cetfe  déformation  est  commune  ;  vous  la  rencontrerez  souvent  chez  les  phthisiques  ; 
elle  consiste  en  un  raccourcissement  de  la  phalange  unguéale  avec  élargissement  et 
épaississement  de  la  pulpe  du  doigt;  en  même  temps  l’ongle  s’incurve  vers  la  région 
palmaire  et  l’extrémité  du  doigt  prend  la  forme  de  la  grosse  extrémité  d’une  massue, 
ou  mieux  encore  d’une  tête  de  serpent.  Cette  déformation  de  la  dernière  phalange  se 
fait  le  plus  souvent  d’une  façon  lente;  d’autres  fois  elle  a  lieu  avec  une  rapidité 
extrême,  et  les  malades  souffrent  du  travail  qui  s’opère  dans  l’extrémité  des  doigts. 
Les  autres  phalanges  ne  subissent  aucune  modification;  quelquefois  la  dernière  pha¬ 
lange  des  orteils  subit  une  déformation  analogue  à  celle  des  doigts,  mais  en  général 
elle  y  est  beaucoup  moins  accusée. 

Les  doigts  hippocratiques  s’observent  surtout  chez  les  malades  arrivés  au  second 
et  au  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  ne  les  rencontre  point  chez  les 
scrofuleux,  non  plus  que  chez  les  malades  affectés  de  phthisie  abdominale,  à  moins 
qu’ils  ne  présentent  en  même  temps  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Cette  déformation  spéciale  des  doigts  s’observe  encore  sur  les  maladies  chroniques 
de  la  poitrine  :  à  Amiens,  j’ai  eu  l’occasion  de  la  constater  dernièrement  chez  un 
enfant  de  10  ans  affecté  de  pleurésie  chronique.  II  y  a  plusieurs  années,  je  l’avais 
déjà  remarquée  chez  un  enfant  que  je  ne  croyais  point  tuberculeux  et  chez  lequel  la 
ponction  de  la  poitrine  avait  fourni  8  à  900  grammes  de  sérosité  purulente  ;  cet 
enfant,  devenu  adolescent,  conserve  encore  une  fistule  pleurale,  sa  poitrine  a  subi 
un  rétrécissement  considérable,  et  je  n’ai  jamais  constaté  chez  ce  malade  de  signes 
de  tuberculisation  pulmonaire.  En  l’année  1859,  je  pratiquai  sur  la  même  malade 
deux  ponctions  dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  survenue  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment.  Cette  dame  conserva  pendant  deux  ans  une  fistule  thoracique,  ses  doigts  devin¬ 
rent  hippocratiques,  et  jamais  je  ne  constatai  chez  elle  de  signes  de  tubercules  pul¬ 
monaires.  Je  crois  donc  que  cette  déformation  peut  se  rencontrer  dans  les  affections 
chroniques  de  la  plèvre;  de  plus,  je  l’ai  constatée  souvent  chez  des  malades  affectés 
d’asthme  nerveux,  de  bronchite  chronique  avec  emphysème  et  dans  les  maladies 
chroniques  du  cœur.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  les  doigts  hippocratiques 
s’observent  surtout  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire,  et  l’incurvation  de  l’ongle 
est  d’autant  plus  marquée  que  la  maladie  est  plus  avancée.  Partant,  cette  défor- 


»  aucun  résultat,  et  tous  étant  sortis  sains  et  saufs  du  cercle,  le  bailli  lit  arrêter  l’un  des  sor- 
»  ciers,  comme  il  l’avait  dit;  l’autre  s’évada,  et  fut  pris  bientôt  après  dans  les  environs 
»  d’Avignon.  Ils  furent  brûlés  tous  deux.  » 

Au  lieu  de  deux  imposteurs,  mettez-en  un  seul  ;  qu’il  s’appelle  Mesmer  au  lieu  de  Poinson 
ou  Briquet,  à  la  place  du  cercle  de  fer  supporté  par  douze  colonnes,  mettez  un  baquet  ;  — 
l’analogie,  ou  plutôt  la  similitude  sera  complète.  Seulement,  au  temps  de  Charles  VI,  on 
brûla  les  magiciens  ;  sous  Louis  XVI,  on  se  contenta  de  chasser  Mesmer  comme  un  misérable 
jongleur. 

Dans  un  prochain  feuilleton,  si  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  s’accommodent  de  ce  genre 
de  kaléidoscope  rétrospectif,  nous  leur  ferons  faire  connaissance  avec  les  médecins  qui  ont 
vécu  à  la  cour  fastueuse  et  prodigue  d’Isabelle  de  Bavière,  l’épouse  indigne  du  plus  infortuné 
des  rois  qui  se  sont  assis  sur  le  trône  de  France. 

Dr  A.  Chereau. 


BANQUET  DES  INTERNES.  —  Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  est  fixé  au 
samedi  15  mars,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

MM.  les  anciens  internes  sont  priés  d’adresser  le  montant  de  la  souscription  à  M.  l’interne 
en  médecine ,  économe  d'une  des  salles  de  garde  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  12  mars  au  soir. 
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mation  spéciale  des  doigts  conserve  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  de  la 
phthisie  proprement  dite. 

Qu’on  me  pardonne  cette  digression,  en  clinique  il  faut  tout  observer,  tout  noter; 
revenons  maintenant  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  de  la  poitrine. 

Les  détails  cliniques  que  je  vous  ai  exposés  en  vous  rapportant  l’observation  de 
notre  jeune  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  ne  vous  ont-ils  pas  démontré  combien 
il  est  difficile  d’arriver  au  diagnostic  des  hydatides  de  la  poitrine.  La  symptomato¬ 
logie  de  cette  affection  n’a  aucun  caractère,  en  effet,  qui  permette  d’affirmer  son 
existence;  tout  au  plus  le  clinicien  pourra-t-il  être  conduit  à  supposer  l’existence 
d’hydatides  thoraciques  lorsque  des  observations  analogues  l’auront  prévenu  de  la 
possibilité  de  cette  affection.  Je  veux  vous  rappeler  sommairement  quelques-unes 
des  principales  observations  d’hydatides  thoraciques  afin  de  vous  montrer  les  symp¬ 
tômes  qu’elles  ont  offerts,  symptômes  qui,  dans  bon  nombre  de  cas,  pouvaient  être 
rapportés  soit  à  un  épanchement  de  la  poitrine,  soit  à  la  phthisie  pulmonaire;  il  va 
sans  dire  qus  dans  le  cas  où  il  y  a  rejet  d’hydatides  ou  de  fragments  d’hydatides 
par  expectoration,  le  doute  n’est  plus  possible,  mais  encore  conviendra-t-il  de 
rechercher  si  l’étude  clinique  peut  conduire  à  reconnaître  le  siège  pleural  ou  pul¬ 
monaire,  et,  de  plus,  si  ces  hydatides  n’ont  point  migré  du  foie  vers  la  poitrine. 

1°  Est-il  possible  d’établir  le  siège  du  kyste  hydatique; 

2°  Est-il  possible  d’établir  si  le  kyste  a  eu  pour  siège  primitif  le  foie. 

Les  hystes  hydatiques  de  la  poitrine  sont  plus  communs  dans  le  poumon  que  dans 
la  plèvre ,  telle  est  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  M.  le  docteur  Davaine  après 
avoir  exposé  la  plupart  des  faits  d’hydatides  intra-thoraciques  consignés  dans  la 
science.  Il  pense  même  que  certains  kystes  pleuraux  ont  eu  pour  siège  primitif  le 
poumon,  et  que  ce  n’est  que  secondairement  qu’ils  sont  tombés  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Cette  opinion  avait  déjà  été  émise  par  Laënnec,  et  plus  tard  par  M.  Cru- 
veilhier. 

Lorsque  le  kyste  d’abord  pulmonaire  se  développe  lentement,  il  peut  décoller  la 
plèvre  viscérale  dans  une  grande  étendue  et  paraître  à  l’examen  nécroscopique 
situé  dans  la  plèvre,  lorsqu’ en  réalité  il  n’a  fait  que  repousser  la  plèvre  viscérale 
vers  la  plèvre  costale,  comme  cela  paraît  avoir  eu  lieu  dans  le  double  kyste  pleural 
qui  a  été  observé  par  Dupuytren  et  Geoffroy.  Remarquons  que  dans  ce  cas,  comme 
dans  presque  tous  les  cas  d’hydatides  pulmonaires,  il  y  avait  eu  de  nombreuses 
hémoptysies,  ce  qu’on  ne  comprendrait  guère  si  les  kystes  n’avaient  eu  pour  siège 
primitif  le  parenchyme  pulmonaire. 

Le  développement  du  kyste  hydatique  peut  se  faire  avec  lenteur  et  sans  autre  acci¬ 
dent  pleural  que  ceux  qui  résultent  d’un  épanchement  thoracique  plus  ou  moins 
abondant  et  du  refoulement  du  poumon  dans  les  gouttières  vertébrales.  Dans  ces  cas, 
les  malades  offrent  les  signes  de  l’épanchement  thoracique,  et,  lorsque  le  kyste  est 
double,  comme  dans  l’observation  de  Dupuytren,  les  malades  peuvent  succomber 
dans  un  accès  de  suffocation. 

Mais  les  kystes  hydatiques ,  lorsqu’ils  se  développent  à  la  surface  du  poumon, 
peuvent  tomber  subitement  dans  la  cavité  pleurale ,  alors  leur  chute  intra-pleurale 
pourra  être  l’occasion  d’une  pleurésie  aiguë  et  d’un  hydropneumothorax  si  le  kyste 
s’est  en  même  temps  ouvert  vers  les  bronches.  L’observation  consignée  par  le  doc¬ 
teur  Mercier  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  est  un  exemple  remar¬ 
quable  de  ce  double  travail  morbide  :  Un  malade  de  38  ans,  sujet  depuis  plusieurs 
années  à  de  fréquentes  hémoptysies,  bien  qu’il  ne  présentât  aucun  signe  d’altération 
tuberculeuse  du  sommet  des  poumons,  éprouve  subitement  une  douleur  aiguë  dans 
le  côté  droit;  il  succomba  bientôt  après  avoir  offert  tous  les  signes  de  l’hydropneu- 
mothorax,  et  l’autopsie  démontra  la  présence  d’une  hydatide  dans  la  plèvre,  au  mi¬ 
lieu  du  liquide  de  l’épanchement,  en  même  temps  qu’une  caverne  pulmonaire  inter¬ 
lobaire  et  une  bronche  ulcérée  au  niveau  de  cette  même  caverne.  Il  est  probable  que, 
dans  ce  cas,  il  y  avait  eu  autour  de  l’hydatide  un  travail  d’élimination  à  la  fois  vers 
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la  bronche  et  vers  la  cavité  pleurale.  Double  travail  ulcératif  dont  la  conséquence 
avait  été  une  perforation  pleurale  et  un  hydropneumothorax  rapidement  mortel.  Les 
hémoptysies,  l’existence  d’une  caverne  pulmonaire  qui  logeait  l’hydatide,  ne  disent- 
elles  pas  que  le  siège  primitif  de  l’hydatide  avait  été  le  poumon. 

Ici  pourrait  être  soulevée  la  question  de  savoir  si  l’hydatide  ne  s’était  pas  d’abord 
développée  dans  la  scissure  interlobaire  ;  mais,  rapprochant  ce-fait  de  ceux  où  il  ne 
peut  y  avoir  de  doute  sur  le  siège  parenchymateux  de  l’hydatide,  et  de  cet  autre  fait 
général  que  les  hydatides  se  développent  dans  les  parenchymes  hépatique  ;  splé¬ 
nique,  rénal  et  musculaire,  nous  croyons  qu’on  peut  conclure  en  faveur  du  siège  pul¬ 
monaire  primitif. 

Si  dans  certains  cas  l’anatomie  pathologique  rencontre  quelque  difficulté  à  déter¬ 
miner  le  siège  de  l’hydatide  thoracique,  il  n’en  est  point  toujours  ainsi;  vous  trou¬ 
verez,  en  effet ,  bon  nombre  de  faits  où  l'hydatide  était  située  dans  le  lobe  supérieur 
du  poumon,  plus  souvent  au  milieu  du  parenchyme  du  lobe  inférieur,  et  cela  surtout 
du  côté  droit.  Remarquons  queM.  Davaine  établit,  dans  l’ouvrage  précédemment  cité, 
qu’il  est  plus  commun  de  rencontrer  une  hydatide  dans  chaque  poumon  que  deux 
hydatides  dans  un  seul  poumon.  De  plus,  l’extrême  fréquence  des  hémoptysies  dans 
les  cas  d’hydatide  pulmonaire  vient  encore  témoigner  en  faveur  du  siège  parenchyma¬ 
teux  de  l’affection. 

Les  maladies  du  poumon  sont  l’occasion  d’un  grand  nombre  de  variétés  d’hémop¬ 
tysies,  les  affections  de  la  plèvre,  jamais.  Ajoutons  encore  que  la  fréquence  delà  ter¬ 
minaison  heureuse  de  cette  affection  par  expectoration  des  hydatides  vient  encore 
témoigner  en  faveur  du  siège  parenchymateux;  les  affections  pulmonaires  ont  surtout 
de  la  tendance  à  se  juger  par  les  bronches  ;  de  plus,  la  terminaison  est  heureuse  dans 
ces  cas,  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  surviennent,  après  le  rejet  des  hydatides, 
les  signes  de  l’hydropneumothorax ,  il  faut  pour  cela  que  le  kyste  ait  été  superficiel. 

M.  Husson  a  rapporté,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  l’observation 
d’un  malade  qui  expectora  quinze  fois  des  hydatides  ;  chaque  fois  le  rejet  des  hyda¬ 
tides  était  précédé  d’une  hémoptysie.  Chez  ce  malade,  il  n’y  avait  point  de  signes  de 
tubercules,  l’état  général  était  satisfaisant. 

M.  Houël,  dans  le  rapport  qu’il  fit  sur  une  observation  que  le  docteur  Pinaut  avait 
présentée  à  la  Société  anatomique ,  remarque  que  les  hydatides  pulmonaires  man¬ 
quent  souvent  de  kystes  adventifs,  et  que,  dans  les  cas  où  ils  existent,  ils  sont 
presque  toujours  d’une  extrême  minceur,  ce  qui  rend  compte  en  partie  de  la  facilité 
avec  laquelle  ils  peuvent  pénétrer  dans  les  bronches  lorsque  ces  dernières  ont  été  ulcé¬ 
rées.  Cette  minceur  de  l’enveloppe  rend  compte  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle  l’hy- 
datide  peut  être  modifiée  par  un  travail  inflammatoire  aigu  du  poumon.  Il  faut  donc 
voir  dans  l’absence  ou  dans  la  minceur  de  la  poche  kystique  une  raison  de  terminaison 
favorable. 

Un  fait  bien  digne  de  votre  attention,  c’est  que,  le  plus  souvent,  les  hydatides 
pulmonaires  ont  pour  siège  de  prédilection  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Cette 
observation  ne  nous  conduit-elle  pas  à  nous  occuper  des  hydatides  migratrices,  c’est- 
à-dire  de  celles  qui,  développées  primitivement  dans  le  foie  ou  la  rate,  auraient  pu 
pénétrer  dans  la  cavité  thoracique. 

Le  double  fait  de  la  fréquence  des  hydatides  du  poumon  droit  et  de  la  très  grande 
fréquence  des  hydatides  du  foie  a  fait  supposer  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l’hydatide  hépatique  aurait  pu  pénétrer  dans  le  poumon.  Disons  tout  de  suite  qu’il 
existe  des  observations  où  la  communication  d’un  kyste  hépatique  et  pulmonaire  a 
été  démontrée  par  l’anatomie  pathologique.  —  Établissons  quels  sont  les  rapports 
observés  en  pareille  circonstance  et  quel  a  été  le  mécanisme  de  la  migration  des 
hydatides. 

Dr  Dumontpàllier  , 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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LITHOTRITIE. 


COMPTE-RENDU  DES  RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  LA  LITHOTRITIE  PENDANT  L’ANNÉE  1861 5 
Par  M.  le  docteur  Civiale. 

Le  28  janvier  1861,  je  présentai  à  l’Académie  les  résultats  de  mes  opérations  de  lithotritie 
pendant  l’année  1860. 

Ces  faits  pratiques,  réunis  à  ceux  dont  j’avais  déjà  publié  les  détails,  prouvent  une  fois  de 
plus  que  cette  manière  de  traiter  les  personnes  attaquées  de  la  pierre,  réussit  parfaitement 
lorsqu’on  observe  les  véritables  principes  de  l’art  et  qu’on  se  renferme  dans  lès  limites 
raisonnables  de  son  application.  Ils  paraissent  aussi  avoir  exercé  une  heureuse  influence  sur 
l’esprit  des  praticiens,  surtout  en  Angleterre.  Plusieurs  chirurgiens  des  plus  renommés  de  ce 
pays,  sir  P.  Crampton,  sir  B.  Brodie  et  autres,  ayant  étudié  d’une  manière  sérieuse  l’art  de 
broyer  la  pierre,  furent  bientôt  en  état  de  l’appliquer  avec  sûreté  dans  leur  pratique  et  ils  ont 
réussi,  comme  tous  ceux  qui  suivent  les  règles  tracées  pour  cette  opération. 

U  s’en  est  trouvé  beaucoup  d’autres  qui  ont  voulu  aussi  appliquer  cet  art  nouveau,  mais 
sans  études  préalables  et  en  se  servant  d'instruments  imparfaits  et  de  procédés  défectueux.  Ces 
chirurgiens  ont  été  trompés  dans  les  espérances  qu’ils  avaient  conçues,  et  ce  résultat  ne 
saurait  surprendre. 

La  principale  manœuvre  de  la  lithotritie  s’effectuant  dans  un  organe  profondément  situé, 
les  difficultés  qui  en  sont  inséparables  échappent  presque  inévitablement  à  l’observateur  le 
plus  attentif.  Un  opérateur,  si  habile  qu’il  soit,  s’il  n’a  pour  se  guider  dans  la  vessie,  que  des 
aperçus  théoriques  et  ce  qu’il  a  observé  en  assistant  à  des  opérations  faites  par  d’autres 
chirurgiens,  sera  très  exposé  à  se  méprendre  sur  ce  qu’il  convient  de  faire.  Il  n’est  donc  pa$ 
surprenant  qu’en  Angleterre,  aussi  bien  qu’ailleurs,  on  n’ait  pas  obtenu  de  succès  en  procé¬ 
dant  ainsi  à  l’aventure,  et  que  par  suite  les  chirurgiens  se  soient  découragés  et  qu’ils  soient 
revenus  aux  procédés  de  la  taille  auxquels  la  routine  les  avait  habitués. 

Deux  publication  faites  à  Londres,  il  y  a  peu  de  temps,  me  paraissent  propres  à  appuyer  ces 
remarques  et  surtout  à  faire  ressortir  la  manière  dont  chacun  procède  à  l’opération. 

D’un  coté  sir  B.  Brodie  a  communiqué  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  les 
détails  de  115  opérations  de  lithotritie  qu’il  a  pratiquées  lui-même  avec  un  grand  succès. 

D’autre  part,  un  relevé  des  malades  attaqués  de  la  pierre  et  traités  en  Angleterre  dans 
l’espace  d’un  peu  plus  de  trois  ans,  établit  que  sur  A67  calculeux,  on  n’en  a  opéré  que  35  par 
le  broiement  et  qu’on  en  a  sauvé  22  seulement. 

Le  tableau  de  mes  opérations  en  1860,  mis  en  regard  de  ces  faits,  a  fixé  très  sérieusement 
l’attention  des  chirurgiens  anglais,  dont  plusieurs  sont  venus  récemment  à  Paris  chercher 
des. instructions  et  des  instruments  pour  la  lithotritie. 

C’est  surtout  par  les  faits  cliniques  que  sont  résolues  les  questions  qui  nous  occupent.  Je 
demande  donc  à  l’Académie  la  permission  de  mettre  sous  ses  yeux  les  résultats  nouveaux 
que  j’ai  obtenus  pendant  l’année  qui  vient  de  finir. 

Dans  le  cours  de  cette  année,  j’ai  traité  66  malades  qui  étaient  affectés  de  la  pierre,  52 
pour  la  première  fois  et  chez  les  IA  autres,  le  calcul  s’était  reproduit  à  la  suite  de  traitements 
antérieurs  : 

A9  sont  de  ma  pratique  particulière  ; 

17  dont  deux  femmes,  ont  été  traités  à  l’hôpital, 

C’est  un  de  moins  qu’en  1860,  mais  je  n’ai  pas  compris  dans  cette  liste  deux  hommes  qu’on 
avait  opérés  par  la  lithotritie  dans  un  autre  hôpital  et  qui  n’étaient  pas  guéris.  Us  ont  été  admis 
dans  mon  service  où  leur  position  a  été  améliorée. 

61  de  ces  malades  ont  été  opérés  ; 

51  par  la  lithotritie  ;  l’opération  a  réussi  dans  A9  cas  ; 

10  ont  été  taillés  ;  h  sont  morts,  6  sont  guéris  ; 

5  n’ont  pas  été  opérés  parce  que  le  calcul  était  trop  gros  et  les  organes  avaient 
trop  souffert;  2  de  ces  malades  sont  morts,  3  continuent  de  vivre. 

Ainsi  tous  ceux  qui  sont  affectés  de  la  pierre  ne  se  présentent  pas  dans  des  conditions 
également  favorables  au  traitement.  31  des  plus  heureusement  placés,  chez  lesquels  une 
petite  pierre  formait  à  elle  seule  toute  la  maladie,  ont  obtenu  une  guérison  prompte  et  facile. 
Pour  les  calculeux  de  cette  classe,  la  lithotritie  a  atteint  une  grande  perfection  :  au  double 
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point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  elle  peut  être  présentée  aujourd’hui  comme  l’un 
des  procédés  les  mieux  réglés  de  la  chirurgie  :  on  est  certain  du  succès  si  l’opération  est  faite 
en  temps  utile. 

85  des  nouveaux  opérés  n’ont  pas  eu  cette  prudence.  Ayant  gardé  la  pierre  trop  longtemps, 
il  s’était  formé  dans  les  organes  des  états  morbides  que  tous  les  praticiens  connaissent  et  qui 
agissent  à  des  degrés  divers  sur  l’exécution  et  le  résultat  de  l’opération.  Ces  cas  forment 
plusieurs  catégories. 

La  première  comprend  ceux,  en  grand  nombre,  dans  lesquels  la  perversion  de  la  sensibilité 
et  les  désordres  fonctionnels  des  organes  urinaires  forment  la  complication  principale.  La 
lithotritie  est  généralement  possible  alors,  facile  même  lorsque  la  pierre  est  petite.  Mais  les 
organes,  déjà  épuisés,  supportent  difficilement  la  manœuvre,  et  le  traitement  exige  des  soins 
particuliers  que  j’ai  fait  connaître  et  auxquels  on  doit  rapporter  spécialement  les  résultats 
favorables  qu’on  obtient. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  on  trouve  une  pierre  dure  et  volumineuse  dans  un  organe 
dont  la  capacité  normale,  souvent  réduite,  est  déformée  par  des  tuûieurs  nées  de  son  col  ou 
de  sa  face  interne. 

La  première  et  la  principale  difficulté  porte  alors  sur  le  diagnostic;  il  ne  s’agit  pas  ici  de 
constater  la  lésion  morbide,  il  faut  en  déterminer  l’étendue  et  le  développement  avec  d’autant 
plus  de  précision  que,  chez  ces  malades,  un  degré  de  plus  ou  un  degré  de  moins,  tant  pour  le 
volume  de  la  pierre  que  pour  la  gravité  de  la  complication,  font  que  la  nouvelle  méthode  est 
encore  possible  ou  qu’elle  doit  être  écartée.  Si  elle  est  possible,  l’application  en  est  difficile, 
douloureuse  et  quelques  opérés  sont  soulagés  et  non  entièrement  guéris  ;  ils  conservent  des 
troubles  fonctionnels  provenant  de  la  lésion  organique,  ce  qu’on  observe  du  reste  après  toute 
les  méthodes  de  traitement. 

Lorsque  la  pierre  est  très  volumineuse ,  l’espace  manque  pour  exécuter  dans  la  vessie  les 
mouvements  nécessaires,  la  manœuvre  devient  incertaine  et  l'opérateur  n’a  d’autre  guide  que 
ses  sensations  tactiles. 

La  lithotritie  ne  doit  être  appliquée  dans  ces  circonstances  qu’avec  une  grande  réserve. 
Voilà  pourquoi  j’ai  soumis  à  la  cystotomie  à  peu  près  le  quart  des  calculeux  qui  ont  réclamé 
mes  soins.  C’est  en  effet,  aujourd’hui,  la  part  qui  est  faite  à  chaque  opération  ;  les  trois  quarts 
des  malades  peuvent  être  utilement  traités  par  la  nouvelle  méthode. 

là  des  malades  dont  je  viens  de  présenter  le  tableau  avaient  été  attaqués  de  la  pierre,  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  ils  avaient  été  opérés,  soit  par  la  taille,  soit  par  le 
broiement. 

En  ce  qui  concerne  la  formation  des  nouveaux  calculs  et  les  applications  de  la  lithotritie, 
ces  faits  offrent  un  grand  intérêt.  Je  me  propose  de  les  réunir  plus  tard  et  d’en  présenter  le 
résumé  à  l’Académie. 

10  malades  ont  été  opérés  par  la  taille,  les  uns  par  nécessité,  tout  autre  moyen  se  trouvant 
contre-indiqué,  les  autres  par  préférence.  (2  malades  de  l’hôpital  ont  été  taillés  dans  une 
maison  voisine  à  cause  d’une  épidémie  d’érysipèle  qui  existait  alors  dans  nos  salles.) 

On  sait  que  les  deux  méthodes  de  traiter  ceux  qui  souffrent  de  la  pierre  ont  chacune  des 
exigences  propres.  Ainsi  des  calculeux,  chez  lesquels  la  lithotritie  est  difficile  ou  impossible, 
deviennent  des  cas  de  choix  pour  la  taille,  les  enfants  par  exemple. 

5  de  mes  opérés  par  la  cystotomie  avaient  en  même  temps  de  grosses  pierres  et  des  tumeurs 
dans  la  vessie.  Ces  dernières  sont  plus  gênantes  pour  la  manœuvre  de  la  lithotritie  que  pour 
la  taille. 

Chez  deux  d’entre  eux,  le  volume  extraordinaire  du  calcul  m’a  obligé  de  recourir  à  l’ancienne 
opération.  L’un,  âgé  de  70  ans,  avait  une  pierre  si  grosse,  qu’il  eût  été  impossible  de  l’extraire, 
si  je  n’avais  pas  réussi  à  la  briser  avec  des  tenettes. 

Chez  le  dernier,  j’aurais  observé  des  difficultés  semblables  sans  l’emploi  d’un  casse-pierre 
spécial  que  j’ai  fait  construire  pour  ces  éventualités. 

L’année  dernière,  j’eus  à  signaler  un  de  ces  événements  rares,  dans  lesquels  des  tumeurs, 
des  kystes  formés  dans  la  cavité  abdominale,  contractent  avec  les  parois  de  la  vessie  des 
adhérences  telles,  qu’il  s’établit  une  communication  entre  la  cavité  de  l’une  et  celle  des  autres. 
De  là,  des  corps  de  nature  très  diverse,  trouvés  dans  la  vessie,  formant  le  noyau  de  calculs 
urinaires.  J’eus  donc  à  extraire  de  la  vessie  d’une  femme  une  masse  de  cheveux,  des  osselets 
et  des  dents.  (1)  Les  détails  de  ce  fait  intéressant  ont  été  publiés  dans  le  Bulletin  de  l'Académie 
de  médecine  (1860  p.  791). 

(1)  L’histoire  de  . ces  productions,  de  leur  développement,  des  adhérences  qu’elle  contractent  avec  les 
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J’ai  observé  cette  année  à  l’hôpital  un  cas  moins  rare,  mais  qui  offre  aussi  de  l’intérêt, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  lithotritie. 

Une  jeune  femme  qui  avait  été  traitée  à  l’Hôtel-Dieu,  fut  reçue  à  l’hôpital  Necker,  présentant 
quelques  signes  ordinaires  de  la  pierre.  Celle-ci  fut  en  effet  constatée  et  quelques  jours  après 
je  commençai  le  traitement. 

La  première  pierre  saisie  avec  un  lithoclaste  spécial  était  peu  volumineuse  ;  j’en  fis  immé¬ 
diatement  l’extraction.  Il  suffisait  de  la  voir  pour  reconnaître  que  cette  femme  l’avait  intro¬ 
duite  par  l’urèthre  dans  la  cavité  vésicale.  Je  ne  tins  pas  compte  de  la  supercherie,  et  j’ai 
retiré  de  la  vessie  de  cette  femme  les  cailloux  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

L’extraction  de  plusieurs  d’entre  eux  a  été  fort  douloureuse,  parce  qu’ils  s’étaient  mal 
placés  entre  les  branches  de  l’instrument.  Mais  tous  ont  été  saisis  avec  une  facilité  et  une 
promptitude  qui  étonnaient  les  assistants.  On  ne  pouvait  pas  trouver  un  fait  qui  mît  plus  en 
évidence  les  ressources  de  l’art  nouveau  pour  saisir  les  petits  corps  étrangers  dans  la  vessie. 

Les  faits  qui  précèdent,  réunis  à  ceux  que  j’ai  recueillis  en  1860,  font  un  total  de  : 

120  calculeux  :  115  hommes,  5  femmes. 

88  ont  été  opérés  par  la  lithotritie  :  3  sont  morts,  79  sont  guéris,'  6  conservent  des  troubles 
fonctionnels  qui  ne  dépendent  ni  de  la  pierre,  ni  de  l’opération. 

17  ont  été  opérés  par  la  taille  :  8  sont  guéris,  2  conservent  des  fistules,  7  sont  morts. 

15  n’ont  pas  subi  l’opération  :  6  sont  morts,  9  continuent  de  vivre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüillaud. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret,  en  date  du  8  mars  courant,  par 
lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Béclard,  en  remplacement  de  M.  Heller. 

M.  Béclard  est  invité  par  M.  le  Président  à  prendre  place  sur  les  bancs  de  l’Académie. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Testel  ,  sur  la  pratique  de  la  vaccination  en  France. 
(Com.  de  vaccine.) 

2°  Deux  notes  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Manouvrier,  de  Valenciennes,  et  Prieur, 
de  Gray.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Des  lettres  de  MM.  Hardy  ,  Monneret  ,  et  Henri  Roger  qui  se  portent  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale, 

2°  Trois  exemplaires  du  compte-rendu  de  M.  L.  Orfila  à  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Deschamps,  d’Avallon,  sur  l’efficacité  thérapeutique  de  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  plomb.  (Com.  MM.  Bouchardat  et  Grisolle.) 

li°  Une  note  de  M.  le  docteur  Dreyfus,  de  Paris,  qui  réclame  la  priorité  de  l’idée  du  révul- 
seur,  de  M.  Baunscheidt,  présenté  par  M.  Gibert. 

5°  Une  note  de  M.  Hogg,  pharmacien  à  Paris,  sur  les  pilules  de  pepsine.  (Com.  MM.  Londe, 
Longet  et  Bouchardat.) 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Guillon,  sur  la  guérison  rapide  de  l’angine  couenneuse  et  du 
croup  membraneux  par  l’insufflation  du  nitrate  d’argent  pulvérisé.  (Comm.  MM.  Briquet  et 
Trousseau.) 

organes  voisins  est  pleine  d’anomalies ,  dont  on  se  rend  difficilement  compte.  On  ne  comprend  pas 
davantage  la  présence  dans  leurs  cavités  des  corps  étrangers  qu’on  y  découvre,  mais  ces  faits  sont 
constatés  par  les  autopsies. 

Les  dents  irrégulières  et  en  quelque  sorte  contournées  que  j’ai  extraites  ne  ressemblent  pas  à  celles 
qu’on  aurait  ramassées  et  introduites  par  l’urèthre.  Il  en  est  de  même  des  cheveux  qui  semblent  appartenir 
au  fœtus  et  des  osselets  tellement  irréguliers  aussi,  qu’on  ne  saurait  dire  à  quelle  série  ils  ont  appartenu. 
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M.  Bodvier  communique  à  l’Académie  une  pince  dilatatrice  à  trois  branches,  construite  par 
M.  J.  Charrière,  sur  les  indications  de  M.  Laborde,  interne  à  l’hôpital  des  Enfants. 


Cet  instrument  employé  pour  favoriser  l’introduction  des  canules  à  trachéotomie,  consiste 
dans  l’addition  au  dilatateur  ordinaire,  d’une  troisième  branche  en  forme  de  gouttière.  Cet 
instrument  offre  l’avantage  de  dilater  complètement  l’ouverture  faite  à  la  trachée,  et  de  lui 
donner  une  disposition  plus  en  rapport  avec  la  forme  de  la  canule  ;  c’est  là  une  circonstance 
qui  permet  de  faire  à  la  trachée  des  incisions  moins  étendues. 

M.  Bouvier  rapporte  que  cet  instrument  a  été  employé  avec  succès  pour  le  but  que  l’on  se 
proposait  d’atteindre. 

M.  Devergie,  à  l’occasion  de  la  note  lue  par  M.  Bouchut,  dans  la  dernière  séance,  sur  l’état 
des  poumons  chez  les  nouveau-nés,  réclame  la  priorité  de  la  description  de  ces  organes,  dans 
les  mêmes  circonstances.  Le  travail  de  M.  Devergie  a  été  publié  en  i831. 

M.  Boudet  fait  part  à  l’Académie,  de  la  résolution  prise  par  la  Société  des  Amis  des  sciences, 
qui  continue  à  la  veuve  et  aux  enfants  de  M.  Is.  Bourdon,  la  pension  de  1,200  fr.  qu’elle  fai¬ 
sait  à  cet  honorable  médecin. 


M.  Henri  Roger  donne  lecture  du  résumé  d’un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  De  l'emphysème 
généralisé  (pulmonaire,  médiastin  et  sous-cutané)  ;  voici  l’extrait  de  ce  résumé  : 

Dans  des  cas  très  rares,  dit  M.  Roger,  chez  des  malades,  surtout  des  enfants,  atteints  d’une 
affection  aiguë  des  voies  respiratoires,  on  voit  se  développer  soudainement,  sur  les  côtés  du 
cou,  une  tumeur  molle,  avec  crépitation  caractéristique,  tumeur  circonscrite  qui  s’étend 
bientôt,  en  tous  sens,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  ces  cas  extraordinaires,  il 
existe  un  emphysème  à  siège  triple ,  c’est-à-dire  occupant  à  la  fois  le  poumon  où  il  commence, 
le  tissu  cellulaire  du  médiastin  qu’il  traverse,  et  le  tissu  cellulaire  extérieur  où  il  arrive  fina¬ 
lement  pour  s’étendre  plus  ou  moins  loin  sous  la  peau  :  cet  état  pathologique  complexe,  rare¬ 
ment  rencontré  et  peu  connu  des  praticiens  (Voy.  les  mémoires  de  MM.  Ménière,  1829, 
JNatalis  Guillot,  1853,  et  Ozanam,  1856),  je  l’ai  décrit  sous  le  nom  d 'emphysème  généralisé, 
et  j’ai  tracé  cette  description  d’après  19  observations  dont  9  ont  été  recueillies  et  publiées 
par  moi  de  concert  avec  M.  Blache,  et  les  10  autres  empruntées  à  différents  auteurs  :  ce  sont 
à  peu  près  les  seules  qui  existent  dans  la  science. 

Étiologie.  —  L’emphysème  généralisé ,  exceptionnel  dans  la  vieillesse,  très  rare  dans  l’âge 
adulte,  est  relativement  beaucoup  plus  fréquent  dans  l’enfance  et  surtout  dans  les  premières 
années  (sur  19  emphysémateux,  15  étaient  âgés  de  moins  de  h  ans).  —  La  fréquence  relative 
de  l’emphysème  médiastin  et  sous-cutané  dépend  de  la  fréquence  même  des  affections  des 
organes  respiratoires,  qui,  par  suite  de  la  violence  de  la  toux,  produisent  chez  les  jeunes  sujets 
de  l 'emphysème  pulmonaire  aigu.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  maladie  primitive  qui  a 
précédé  l’emphysème  généralisé  est  la  coqueluche. 

Anatomie  pathologique  ;  origine  de  l’infiltration  gazeuse.  —  Dans  l’emphysème  à  siège  mul¬ 
tiple  il  n’y  a  point  production  spontanée  d’un  gaz  par  exhalation  ou  par  fermentation  mor¬ 
bide,  comme  dans  certaines  affections  gangréneuses,  charbonneuses. 

Le  gaz  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  (et  celui  qui  est  épancbé  dans  les  mé- 
diastins)  est  l’air  de  la  respiration,  sorti  de  ses  voies  par  rupture  des  conduits  aériens  ou 
déchirure  du  parenchyme  pulmonaire.  —  L’autopsie  démontre  l’existence  simultanée  de 
l’emphysème  dans  le  poumon  avec  toutes  ses  variétés  (vésiculaire,  interlobulaire  et  interlo¬ 
baire),  dans  les  médiastins  (criblés  de  vésicules,  d’ampoules  aériennes,  et  semblables  au  tissu 
cellulaire  insufflé  des  animaux  de  boucherie),  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  périphérie  des 
cprps,  —  Voici  la  filiation  des  altérations  cadavériques  :  le  fluide  élastique  épanché  sous  la 
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peau,  c’est  l’air  du  médiastin,  c’est  l’air  du  poumon  qui,  pour  arriver  au  dehors,  a  suivi  la 
voie  insolite  que  lui  a  faite  la  maladie,  se  propageant  du  tissu  cellulaire  intra-thoracique  au 
tissu  cellulaire  extra-thoracique,  au  moyen  de  la  continuité  anatomique  de  ce  tissu.  —  L'em¬ 
physème  médiastin  provient  soit  du  passage  direct  de  l’air  de  la  respiration  à  travers  le  tube 
laryngo-trachéal,  soit  de  l’extension  de  l’emphysème  pulmonaire.  —  Qu’un  poumon  soit  très 
emphysémateux,  qu’il  présente  à  sa  surface,  près  de  sa  racine,  des  ampoules  sous-pleurales, 
et  dans  son  intérieur  des  cavités  aériennes,  l’emphysème  médiastin  pourra  se  produire  de 
deux  façons  :  1°  la  masse  d’air  sous-pleural,  poussée  par  de  nouvelles  quantités  de  fluide  élas¬ 
tique  échappées  des  bronches  pendant  de  violents  efforts  de  respiration,  décolle  la  plèvre 
sans  la  rompre,  et  chemine  jusqu’au  point  de  réflexion  de  celle-ci;  cette  masse  d’air  man¬ 
quant  alors  de  parois  qui  l’emprisonnent,  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin. 
2°  Une  ampoule  profonde  se  rompant,  l’air  passe  du  tissu  inter-vésiculaire  dans  la  gaine  cel¬ 
luleuse  des  bronches  et  des  vaisseaux  sanguins,  puis  chemine  le  long  de  ces  canaux  jusqu’à  la 
racine  du  poumon,  point  où  il  pénètre  dans  le  médiastin  et  s’y  infiltre.  — Celte  migration  de 
l’air  infiltré,  du  poumon  au  médiastin,  et  du  médiastin  au  tissu  cellulaire  externe,  se  fait  pen¬ 
dant  les  accès  de  dyspnée  suffocante  de  la  pneumonie  double,  pendant  les  secousses  convul¬ 
sives  de  la  toux  de  la  coqueluche,  par  un  mécanisme  comparable  à  celui  de  l’effort  :  par  une 
contraction  violente  du  système  musculaire  respiratoire,  l’air  comprimé  entre  les  ampoules 
terminales  des  bronches  et  la  glotte  fermée,  finit  par  s’échapper  en  déchirant  les  parties  les 
moins  résistantes,  c’est-à-dire  le  parenchyme  pulmonaire  altéré  dans  sa  consistance  par  la 
maladie  primitive. 

Séméiotique.  —  Généralement  au  summun  d’une  affection  très  aiguë  des  voies  respiratoires, 
sans  symptômes  particuliers  prodromiques  ou  concomitants,  l’emphysème  interne  devient 
tout  à  coup  externe  :  le  premier  signe  de  cette  complication  est  une  tumeur  située  au  bas  du 
cou,  sous  la  mâchoire,  et  même  à  la  joue,  tumeur  molle  et  donnant  souS  le  doigt,  ainsi  qu’à 
l’oreille,  une  crépitation  pathognomonique,  et,  chez  quelques  sujets,  augmentant  par  la  toux 
et  par  les  cris.  —  En  quelques  heures,  l’emphysème  augmente  dans  tous  les  sens  ;  il  gonfle  et 
défigure  les  petits  malades  comme  l’anasarque  :  d’ordinaire,  leur  état  général  s’aggrave 
simultanément. 

Le  pronostic  est  excessivement  sérieux,  puisque  l’emphysème  généralisé  se  termine  par  la 
mort  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  (15  fois  sur  19).  —  Cette  mort  est  très  rapide  (elle 
survient  en  un  ou  deux  jours,  en  quelques  heures,  et  même  en  quelques  minutes)  :  la  vie  se 
prolonge  rarement  au  delà  de  quelques  jours.  D’ailleurs,  c’est  moins  de  la  généralisation  de 
l’emphysème  que  de  la  gravité  de  l’affection  antécédente  que  dépend  la  sévérité  du  pronostic. 
—  Si  cette  affection  primitive  est  curable,  l’emphysème  externe,  et  probablement  aussi  l’interne 
guérissent,  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  étant  résorbé  dans  un  temps  qui  a 
varié  de  neuf  à  vingt  et  un  jours. 

Traitement.  —Une  dyspnée  intense  avec  suffocation  ;  une  toux  violente,  répétée,  avec 
saccades  convulsives  ;  des  cris  immodérés,  des  mouvements  excessifs,  en  un  mot  l 'effort  étant 
la  cause  déterminante  et  effective  de  l’emphysème  généralisé,  la  première  imdication  est  de 
calmer  ce  tumulte  et  d’amortir  cet  effort,  de  manière  que  la  déchirure  pulmonaire  n’augmente 
plus  et  que  de  nouvelles  quantités  d’air  ne  soient  point  poussées  de  l’intérieur  du  thorax  dans  le 
tissu  cellulaire  externe:  l’administration  de  la  digitale  à  haute  dose  et  de  l’opium  (comme  on 
l’a  conseillé  dans  les  perforations  intestinales),  en  diminuant  la  violence  des  battements  car¬ 
diaques  et  des  mouvements  respirateurs,  répond  à  cette  indication.  —  Quant  à  la  résorption 
de  l’air  infiltré,  ce  sont  les  forces  naturelles  de  l’organisme  qui  sauront  l’opérer  ;  par  des 
frictions  stimulantes  pratiquées  sur  les  parties  infiltrées,  peut-être  hâterait-on  ce  travail  salu¬ 
taire  ;  et  même,  dans  les  cas  où  l’emphysème  extérieur,  par  ses  progrès  considérables,  semble 
augmenter  notablement  la  dyspnée  et  l’état  anxieux  du  malade,  il  y  aurait  lieu,  au  moyen  de 
ponctions  multiples  avec  un  trois-quart  capillaire,  de  frayer  au  gaz  infiltré  une  voie  artificieUe. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  La  parole 
est  à  M.  JDavenne. 

M.  Davenne,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  les  discours  de  MM.  Piorry  et  Larrey, 
Renault  et  Bonnafond,  cite,  à  l’appui  de  l’institution  d’hôpitaux  distincts  pour  les  enfants, 
l’opinion  favorable  de  Pastoret,  en  date  de  1816  ;  l’honorable  orateur  conteste  ensuite  l’exac¬ 
titude  des  statistiques  anglaises,  et  cependant  il  les  acceptera  volontiers  si  l’on  veut  en  con¬ 
clure,  comme  l’a  fait  M.  Le  Fort,  que  la  mortalité  générale  est  la  même;  quant  à  la  chirurgie, 
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il  est  inexact  d'attribuer*  ainsi  que  l’a  fait  M.  Gosselin,  la  différence  de  mortalité  dans  les 
opérations  à  la  différence  des  conditions  hygiéniques  ;  il  faut  faire  la  part  la  plus  large  aux 
soins  consécutifs  sur  lesquels  les  médecins  sont  infiniment  mieux  en  ihesure  d’opérer  des 
réformes  que  ne  l’est  l’administration  ;  aussi  celle-ci  doit-elle  être  mise  hors  de  cause  ;  à  l’égard 
des  rideaux,  la  question  est  à  l’étude,  et  quant  aux  salles  séparées,  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  il  y  en  a  dans  beaucoup  d’hôpitaux,  et  si  elles  restent  inoccupées,  c’est  aux  méde¬ 
cins  qu’il  faut  s’en  prendre. 

U  y  a  deux  points  essentiels  dans  le  débat  :  1°  les  inductions  qu’on  avait  prétendu  tirer  de 
la  comparaison  des  hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  de  Londres  portaient  à  faux  pour  la  plupart, 
et  ce  qui  en  est  résulté,  c’est  que  l’Angleterre  est  entrée  comme  nous,  mais  après  nous,  dans 
la  voie  du  progrès  ;  2°  que  les  nouveaux  hôpitaux  devront  être  établis  dans  des  conditions  de 
situation  d’isolement  et  d’aménagement  telles  qu’ils  n’aient  point  à  redouter  l’insalubHté 
de  l’air  du  dehors  ;  que  le  nombre  des  malades  n’excède  pas  un  certain  chiffre  et  que  l’éten¬ 
due  des  salles  soit  calculée  de  manière  à  éviter  un  encombrement  dangereux. 

Passant  ensuite  aux  discours  de  MM.  Devergie  et  Trébuchet,  l’orateur  réfute  les  allégations 
de  M.  Devergie  ;  il  constate  que  l’hôpital  Saint-Louis  est  celui  où  la  mortalité  est  la  plus 
faible,  et  il  attribue  à  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  les  reproches  légitimes  qui 
concernent  la  construction  des  salles  et  le  blanchiment  des  murs,  les  fonds  destinés  à  l’en¬ 
tretien  des  bâtiments  n’étant  que  de  200,000  fr.  Jamais,  d’ailleurs,  les  réclamations  des  chefs 
de  service  ne  sont  restées  sans  satisfaction  ou  sans  réponse. 

L’orateur  examine  ensuite  en  détail  l’état  des  salles  de  Saint-Louis,  et  termine  en  déclarant, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Trébuchet,  qu’il  regarde  comme  impossible  de  donner  aucune  suite  utile 
à  la  proposition  de  M.  Devergie,  concernant  la  création  d’un  Conseil  d’hygiène  des  hôpitaux. 
Mais  il  insiste  sur  la  nécessité  de  renvoyer  la  question  générale  à  une  commission  acadé¬ 
mique. 

M.  Briquet  se  propose  de  démontrer  que  les  statistiques  anglaises  ne  méritent  pas  la  con¬ 
fiance  qu’on  est  tenté  de  leur  accorder;  que  les  hôpitaux  de  Paris  sont  dans  de  meilleures 
conditions  que  les  hôpitaux  de  Londres;  que  l’aération  proposée  ne  suffirait  pas  à  les  assainir 
et  qu’il  faudrait  faire  bien  autre  chose. 

M.  Briquet  a  de  la  confiance  dans  les  statisticiens  qu’il  connaît,  à  condition  qu’ils  opèrent 
sur  des  chiffres  considérables;  mais  il  n’en  a  qu’une  fort  médiocre,  même  dans  les  statisticiens 
qu’il  connaît,  quand  les  chiffres  sont  circonscrits,  et  aucune  dans  les  statistiques  qui  viennent 
de  l’étranger  et  qui  ont  été  faites  on  ne  sait  comment,  ou  plutôt,  on  le  sait  trop  bien.  En 
Angleterre,  c’est  un  même  individu  qui  est  chargé  d’inscrire  toutes  les  opérations  d’un  même 
hôpital  et  de  relever  leurs  résultats;  mais  c’est  une  tâche  impossible,  on  le  comprend,  du 
reste.  De  plus,  M.  Briquet  sait  comment  se  font  les  statistiques,  et  tout  le  monde  le  sait 
aussi.  M.  Briquet  énumère  toutes  les  causes,  indépendantes  de  la  volonté  de  l’opérateur,  qui 
peuvent  entraver  le  résultat  des  opérations,  et  dont  on  ne  peut,  en  bonne  logique,  le  rendre 
responsable;  M.  Briquet  appelle  cela  de  la  statistique  adoucie ;  jamais,  selon  M.  Briquet,  un 
chef  de  service  ne  s’avoue  à  lui-même  que  les  décès  doivent  être  attribués  au  traitement  qu’il 
emploie. 

Dupuytren  et  Broussais  étaient  bien  convaincus,  et  ils  répétaient  à  qui  voulait  les  entendre, 
qu’ils  perdaient  beaucoup  moins  de  malades  que  les  autres  chirurgiens  et  médecins.  Or,  il  a 
été  prouvé  depuis  qu’ils  se  trompaient.  Je  reviens,  dit  l’orateur,  aux  statistiques  anglaises.  Le 
chirurgien  est  sous  la  dépendance  des  souscripteurs  de  l’hôpital  et  sous  celle  des  élèves,  qui 
contribuent,  par  leur  nombre,  à  la  fortune  et  à  la  réputation  des  chefs  de  service.  Ce  chirur¬ 
gien  a  donc  un  double  intérêt  à  faire  de  la  statistique  adoucie.  Notez  que,  en  Angleterre,  l’in¬ 
dustrialisme  se  mêle  à  tout,  même  à  la  pratique  chirurgicale,  et  tirez  la  conclusion. 

Et  la  statistique  américaine!  M.  Malgaigne  a  parlé  de  l’hôpital  de  Massachussets.  Or,  il 
résulte  des  renseignements  pris  par  moi,  qu’il  n’y  a  pas  de  ville  de  ce  nom  en  Amérique.  U  y 
a  un  État  de  Massachussets  dont  Boston  est  la  capitale  ;  dans  cette  contrée,  il  existe  un  grand 
nombre  d’hôpitaux  qu’on  appelle  Massachusset’s  Hospitals;  mais  à  aucun  exclusivement  celte 
dénomination  ne  doit  être  appliquée.  M.  Malgaigne  s’est  donc  trompé;  que  s’il  a  voulu  parler 
des  hôpitaux  de  Boston,  il  a  eu  tort  de  vanter  leur  salubrité,  car  Boston  est  renommé  pour 
être  la  ville  la  plus  malsaine  du  monde. 

Jusqu’à  présent,  dans  cette  discussion,  on  me  semble  s’être  préoccupé  outre  mesure  de 
menus  détails  d’intérieur,  j’ai  presque  dit  de  ménage.  On  n’a  pas  tenu  un  compte  suffisant 
de  certains  éléments  physiologiques  qui  tiennent  cependant  une  place  immense  dans  les 
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données  de  l’hygiène;  je  veux  parler  surtout  des  considérations  relatives  au  climat  et  à  la 
race. 

Je  viens  à  la  médecine.  J’ai  eu  le  malheur  d’avoir  des  salles  de  femmes  en  couches  dans 
mon  service,  et  je  sais  un  peu  comment  les  choses  se  passent.  On  dit  qu’à  l’hôpital  de  Guy, 
en  cinq  ans,  on  a  reçu  12,000  femmes,  et  que  la  mortalité  n’a  été  que  de  36  ;  c’est  pyra¬ 
midal!  mais  ça  n’est  pas  vrai!  M.  Briquet  explique  que  l’hôpital  de  Guy  ne  contient  guère 
que  550  lits  en  tout,  dont  la  moitié  est  destinée  aux  hommes,  et  dont  l’autre  est  destinée, 
non  à  des  femmes  en  couches,  on  n’en  reçoit  aucune,  mais  à  toutes  sortes  de  maladies  ;  il  est 
donc  absolument  impossible  que  les  choses  soient  comme  on  l’a  dit.  Le  faiseur  de  sta¬ 
tistique  aura  pris  in  globo  toutes  les  femmes  de  l’hôpital  et  aura  compté  tous  leurs  accou¬ 
chements  antérieurs.  Il  sera  donc  tombé  dans  un  grossier  quiproquo. 

Voilà  pour  les  statistiques. 

Quant  aux  hôpitaux  de  Londres,  si  j’ai  été  étonné  de  les  entendre  louer,  je  pense  que  les 
chefs  de  service  anglais  l’ont  été  plus  encore  que  moi. 

Quand  je  suis  entré  dans  une  salle  de  l’hôpital  de  Westminster,  c’était  une  salle  de  femmes, 
j’ai  cru  entrer  dans  une  chambrée  de  gendarmes.  Quelques  mauvais  châssis  en  bois,  sans 
lingerie  propre,  où  toutes  les  malades,  rassemblées  autour  d’une  cheminée,  faisaient  la  cui¬ 
sine,  et  quelle  cuisine  ! 

On  a  fait  honneur  aux  Anglais  de  n’avoir  pas  de  rideaux,  mais  je  doute  fort  que  c’est  l’hy¬ 
giène  qui  les  a  poussés  à  n’en  avoir  point.  Pour  moi,  je  les  blâme  fort,  non  de  les  avoir  sup¬ 
primés,  mais  de  n’en  avoir  pas  établis.  Rien  n’est  affreux,  et  incommode,  et  immoral,  j’oserai 
le  dire,  comme  une  salle  d’hôpital  dépourvue  de  rideaux  ! 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Le  corps  médical  de  Paris  est  cruellement  décimé.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  une 
nouvelle  perte,  la  mort  de  M.  Louis-Alfred  Becquerel  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  le  10  mars 
1862,  à  l’âge  de  47  ans. 

Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  le  discours  prononcé  sur  sa  tombe  par  M.  H. 
Roger,  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  M.  le  professeur  Monneret  a  introduit  à  l’École  de  Paris  une  innovation  importante,  en 
publiant  le  programme  de  son  cours.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  ce  professeur  d’être  entré 
dans  cette  voie  ;  mais  nous  devons  rappeler  que  depuis  longtemps  elle  est  ouverte  à  Strasbourg. 
Sous  une  forme  plus  simple  et  avec  moins  de  développements  peut-être,  depuis  quelques 
années  plusieurs  professeurs  de  notre  école  distribuent  à  leurs  élèves  le  programme  autographié 
de  chaque  leçon.  C’est  en  1845  que  cette  innovation  a  été  introduite  par  M.  Stœber  dans 
l’enseignement  de  la  pathologie  générale  ;  le  professeur  de  médecine  légale  a  adopté  le  même 
système  en  1849.  Ils  ont  été  imités  par  plusieurs  de  leurs  collègues,  et  les  élèves  ont  ainsi 
entre  les  mains  un  programme  détaillé  qui  leur  permet  de  classer  leurs  notes,  et  qui  donne 
une  idée  générale  de  l’ensemble  de  la  science.  —  ( Gazette  méd.  de  Srasbourg). 

—  Le  Publicateur  de  Béziers  annonce  que  la  Société  de  botanique  de  France  tiendra,  cette 
année,  sa  session  extraordinaire  à  Narbonne  et  à  Béziers. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris ,  le  14  Mars  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

En  présence  d’un  débat  récemment  soulevé  à  l’occasion  de  la  valeur  respective  de 
l’auscultation  et  de  l'acupuncture  du  cœur,  comme  moyens  d’acquérir  la  certitude  de 
la  mort,  M.  le  docteur  Larcher,  reprenant  l’étude  des  phénomènes  cadavériques, 
adresse  à  l’Académie  un  mémoire  intitulé  :  Des  phénomènes  cadavériques  au  point  de 
vue  de  là  physiologie  et  de  la  médecine  légale. 

Dans  cette  nouvelle  étude,  M.  le  docteur  Larcher  examine  successivement,  et  l’ordre 
dans  lequel  se  produit  la  roideur  du  cadavre,  et  les  aspects  variés  que  présente  la 
putréfaction  du  globe  de  l’œil. 

La  constatation  civile  et  judiciaire  des  décès,  pendant  plus  de  vingt  années,  et  aussi 
de  nombreuses  expérimentations  sur  des  animaux  d’espèces  différentes,  fournissent 
à  M.  le  docteur  Larcher  les  éléments  sur  lesquels  vient  s’asseoir  sa  conviction. 

D’une  part,  il  fait  connaître  Y  invariable  loi  qui  préside  à  la  rigidité  cadavérique  ; 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Quelle  pénible  semaine!  Lundi  nous  faisions  les  funérailles  de  M.  Foucart,  un  des  nôtres, 
un  homme  de  la  Presse  active  et  militante,  un  collaborateur  fécond  et  toujours  prêt  de  la 
Gazette  des  hôpitaux  et  de  la  France  médicale,  et  sur  la  tombe  duquel  notre  excellent  cama¬ 
rade,  M.  Brochin,  a  prononcé  une  allocution  puisée  à  la  source  de  toute  véritable  éloquence, 
à  l’émotion  du  cœur.  Être  ainsi  loué  par  une  voix  aussi  honnêtement  sincère,  est  un  grand 
honneur  pour  la  mémoire  de  notre  malheureux  confrère,  et  doit  être  un  grand  adoucissement 
à  la  douleur  de  sa  famille,  plus  malheureuse  encore. 

Nous  voulons  reproduire  ici  les  paroles  touchantes  et  émues  de  M.  Brochin  ;  elles  honorent 
la  Presse  médicale ,  et  l’on  sait  avec  quel  soin  pieux  nous  recueillons  tout  ce  qui  peut  attirer 
sur  les  labeurs  ingrats  de  la  Presse  l’estime  et  la  considération  qu’ils  méritent  : 

«  Messieurs, 

»  Devant  ces  tristes  dépouilles  de  l’homme  jeune  encore  dont  la  vie  presque  tout  entière 
n’a  été  qu’une  longue  et  pénible  lutte  contre  les  menaces  incessantes  de  la  mort,  et  qui, 
grâce  à  une  activité  et  à  une  énergie  sans  bornes,  a  su  trouver  dans  les  courts  délais  que  lui  a 
laissés  la  maladie,  le  temps  d’être  utile  à  ses  concitoyens  ét  de  marquer  sa  place  parmi  les 
hommes  distingués  de  notre  profession,  permettez  à  l’un  des  témoins  de  ses  luttes,  à  l’un  de 
ses  compagnons  de  travail,  de  lui  rendre  ici  un  public  et  dernier  hommage. 

»  La  pratique  et  la  littérature  médicales  se  sont  partagé  à  peu  près  en  parts  égales  la  vie 
Nouvelle  série ,  —  Tome  XIII.  31 
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d’une  autre  part,  il  donne  la  caractéristique  de  la  putréfaction  du  globe  de  l'œil  après 
la  mort. 

Il  reprend  l’étude  de  la  rigidité  cadavérique  au  point  où  l’avait  laissée  Nysten,  et  il 
fait  remarquer,  dans  nos  classiques,  la  reproduction,  à  peu  près  textuelle,  de  l’ordre 
établi  par  le  savant  physiologiste. 

Or,  les  résultats  obtenus  par  M.  le  docteur  Larcher  lç  conduisent  à  formuler  pinst 
ses  opinions  sur  la  raideur  cadavérique  : 

«  L’ordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur  cadavérique  ,  est  invariablement  le 
mêmë,  quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  genre  de  mort,  que  Celle-ci  soit  lente  ou  rapide, 
naturelle  ou  accidentelle. 

«  Les  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure  se  raidissent  les  premiers. 

»  Presque  en  môme  temps,  se  raidissent  les  muscles  des  membres  inférieurs  (abdo¬ 
minaux),  puis  les  muscles  du  col  (moteurs  de  la  tête  sur  le  tronc). 

»  Enfin,  e-plus  ou  moins  tard,  les  muscles  des  membres  supérieurs  (thoraciques). 

»  Les  muscles  qui  se  sont  raidis  les  premiers  (ceux  de  la  mâchoire  inférieure  et  des 
membres  inférieurs,  demeurent  les  derniers  dans  cette  situation. 

»  Les  articulations  d,e  lâ  mâchoire, inÇériçure,  du  genou,  se  raidissent  plus  tôt  et 
plus  complètement  que  celle  de  l’épaule. 

»  Cette  progression  de  la  roideur  cadavérique  constitue  une  loi  générale,  commune 
à  tous  les  animaux  pourvus  d’un  système  musculaire.  » 

Renfermant  ensuite,  ou  plutôt  résumant  l’appréciation  de  la  valeur  des  phénomènes 
càdavériqües  dans  l’étroite  et  saisissante  limite  que  présente  à  l’observateur  l’aspect 
du  globe  de  l’œil,  M.  le  docteur  Larcher  examine,  tour  à  tour,  la  toile  glaireuse  ée 
Winslàw,  l’opacité  de  la  cornée,  la  flétrissure  de  la  conjonctive  oculaire,  l'affaisse¬ 
ment  et  la  dépression  des  yeux,  et  il  signale  enfin,  Vnnbibition  cadavérique  du  globe 
de  l’œil,  dont  il  fait  connaître  avec  détails  les  caractères  particuliers. 

«  L’imbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil ,  dit  M.  le  docteur  Larcher,  présente 
plusieurs  degrés  de  développement  ;  et  si  l’on  en  suit  attentivement,  de  jour  eri  jour, 
d’heure  en  heure,  de  moment  en  moment,  pour  ainsi  dire,  toutes  les  phases,  on  voit 
qu’elle  consiste  d’abord  en  une  simple  tache  noire,  peu  apparente;  puis  en  une  tache 


d’Alfred  Fonçai  t.  Ce  qui  eût  suffi  pour  remplir  tous  les  instants  d’un  homme  moins  ardent  ou 
moins  désireux  de  s’élever,  n’était  en  quelque  sorte  pour  lui  qu’un  jeu  et  un  délassement. 
Le  travail  du  cabinet  était  comme  une  diversion  aux  fatigues  et  aux  incessantes  préoccupations 
de  la  clientèle. 

»  Dès  ses  débuts  dans  la  carrière,  M.  Foucart  avait  révélé  cette  double  aptitude.  Dans  sa 
thèse  inaugurale  comme  dans  le  mémoire  qui  lui  valut  le  prix  Corvisart  de  la  Faculté  de 
médecine,  on  voyait  déjà  poindre  à  côté  du  praticien  l’écrivain  au  style  correct  et  facile,  qui 
devait  se  développer  plus  tard  aux  ardeurs  de  ce  foyer  dévorant  qu’on  appelle  la  presse. 

»  Entré  très  jeune  encore  dans  la  rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  il  n’a  cessé  d’apporter 
depuis  à  la  coopération  de  cette  œuvre  de  vulgarisation  scientifique  l’utile  concours  de  son 
zèle  et  de  son,  talent.  Sans  parler  des  nombreux  articles  de  clinique  et  de  médecine  pratique 
qu’il  a  insérés  soit  dans  ce  recueil,  soit  dans  les  autres  journaux  auxquels  il  a  travaillé,  on 
compterait  presque,  par  le  nombre  des  ouvrages  de  médecine  qui  ont  été  publiés  depuis  vingt 
ans,  le  nombre  de  ses  articles  de  bibliographie. 

»  Mais  pour  avoir  la  mesure  de  ce  que  M.  Foucart  a  su  développer  d’activité  et  <j,e  forces, 
il  faut  se  reporter  aux  années,  de  finale  mémoire,  de  18Û9,  d,e  1853  et  185û.  Le  choléra  sévis¬ 
sait  à  Paris  avec  une  intensité  presque  égale  à  celle  de  la  première  et  si  effroyable  invasion 
de  1832.  En  possession  d’une  clientèle  déjà  nombreuse  et  que  les  circonstances  multipliaient 
d’ailleurs  hors  de  toute  proportion,  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  et  dçs  bureaux  t,eip- 
poraires  de  secours,  il  a  su  trouver  encore  le  temps,  au  plus  fort  de  J’épiqénue.  de  passer 
plusieurs  heures  tous  les  malins  dans  les  hôpitaux  pour  y  suivre  et  étudier  les  caractères,  et 
les  phases  diverses  de  la  maladie,  et  coopérer  à  la  rédaction  d’un  Compte-rendu  clinique  des 
plus  importants  et  des  plus  complets  qui  aient  été  publiés  sur  cette  épidémie.  Où  prènait-ib 
le  temps  de  suffire  à  un  pareil  travail?  Les  nuits  subvenaient  à  l’insuffisance  cjes  jours. 

»  L’épidémie  décline,  le  moment  du  repos  semble  verni  pour  chacun  de  nous.  iVl,  Foucart 
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plus  étendue,  presque  toujours  de  forme  ronde  ou  ovale,  rarement  triangulaire  (et 
alors  la  base  du  triangle  est  voisine  de  la  cornée). 

»  La  tache  noire  de  la  sclérotique  apparaît  toujours  sur  le  côté  externe  du  globe  de 
l'œil  :  plus  tard,  une  autre  tache  de  même  nature ,  et  en  général  moins  prononcée, 
vient  occuper  le  côté  interne  du  même  organe,  parallèlement  à  la  première;  plus  tard 
encore  ces  deux  taches,  qui  s’étendent  transversalement  ,  se  rapprochent  de  plus  en 
plus,  et  leur  réunion  constitue  plus  ou  moins  vite,  mais  invariablement,  un  segment 
d’ellipse  à  convexité  inférieure.  Deux  ou  trois  fois  seulement,  nous  avons  vu  la  tache 
interne  du  globe  de  l’œil  paraître  avant  l’externe.  Quelquefois,  les  lividités  de  la  peau 
précèdent  cette  tache  de  l’œil;  plus  souvent,  elles  apparaissent  avec  elle  ;  plus  souvent 
encore  elles  n’apparaissent  que  beaucoup  plus  tard. 

»  Certaines  conditions  favorisent  l’imbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil  :  elle 
se  produit,  en  effet,  plus  rapidement  par  une  température  chaude  ;  chez  les  enfants, 
chez  les  phthisiques,  chez  ceux  qui  succombent  à  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Une  fois 
venue,  la  tache  noire  de  la  sclérotique  ne  peut  que  s’étendre,  c’est  une  marque  indé¬ 
lébile,  un  véritable  cachet,. .» 

Enfin  M.  le  docteur  Larcher,  qui  attache  à  ce  signe  une  grande  valeur  dans  la  cons¬ 
tation  civile  et  judiciaire  des  décès,  fait  remarquer  que  «  entre  la  roideur  cadavérique 
peu  apparente,  déjà  nulle  ou  sur  le  point  de  cesser .  et  les  phénomènes  connus  de  la 
putréfaction  encore  absents,  l’imbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil  est,  en  quelque 
sorte,  un  point  de  transition.  La  tache  noire  de  la  sclérotique  est,  en  un  mot,  suivant 
l’auteur,  le  stigmate  de  la  mort,  et,  pour  ainsi  dire,  la  sentinelle  avancée  de  la  putré¬ 
faction.  » 

M.  le  Président  rappelle  à  l’Académie  qu’elle  aura  prochainement  à  nommer  des 
correspondants  dans  les  sections  de  géométrie,  de  mécanique,  d’astronomie,  de  chimie, 
de  minéralogie,  et  de  médecine  et  chirurgie. 

M.  Pouillet  lit  un  rapport,  fait  avec  une  méthode  et  une  lucidité  remarquables, 
sur  un  régulateur  de  la  lumière  électrique,  inventé  par  M.  Serin.  M.  Pouillet,  à  la  fin 
de  son  rapport,  émet  l’espoir  que  la  lumière  électrique  est  à  la  veille  des  grandes 
applications. 


jouira-t-il  d’un  droit  si  bien  acquis?  Pendant  que  Paris  payait  pour  la  seconde  fois  un  si  cruel 
tribut  au  choléra,  la  suette  sévissait  dans  plusieurs  de  nos  départements.  M.  Foucart  obtient 
l’honorable  mission  de  porter  les  secours  de  son  art  et  de  ses  lumières  aux  victimes  de  ce 
nouveau  fléau.  Celui-ci  cesse  à  son  tour;  notre  confrère  revient  à  Paris.  Le  choléra  n’y  était 
pas  encore  complètement  éteint;  il  en  subit  l’influence  après  avoir  si  longtemps  vécu  impu¬ 
nément  dans  ce  foyer  pestilentiel  ;  sa  constitution,  encore  robuste  alors,  y  résiste.  Se  repo- 
sera-t-il  enfin?  Pas  encore.  A  peine  convalescent,  il  se  remet  à  l’œuvre,  travaillant  jour  et 
nuit,  sans  relâche,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  livrer  à  l’éditeur  son  livre  sur  la  suette. 

»  Il  a  enfin  accompli  sa  tâche,  il  a  atteint  le  but.  si  désiré,  il  tient  désormais  cette  distinc¬ 
tion  si  enviée,  récompense  si  légitime  du  travail  et  du  dévouement,  qui  ne  le  cède  qu’au 
sentiment  de  satisfaction  qu’éprouve  l’honnête  homme  à  faire  le  bien.  Mais  tant  de  labeurs, 
tant  de  fatigues,  avaient  brisé  sa  vigoureuse  constitution.  Une  hémorrhagie  cérébrale,  qui  le 
mit  à  deux  doigts  de  la  mort,  l’a  réduit  à  cet  état  d’infirmité  et  de  vieillesse  anticipée  où 
vous  l’avez  tous  connu.  Mais  son  intelligence  et  son  activité  ne  se  sont  pas  davantage  ralenties 
pour  cela. 

»  De  nouvelles  épidémies  ont  encore  retrouvé  notre  ami  sur  la  brèche,  et  sa  coopération 
aux  journaux  de  médecine  et  aux  travaux  de  la  Société  de  médecine  pratique,  dont  il  était  un 
des  membres  les  plus  zélés  et  l’un  des  plus  utiles  dignitaires,  a  été  tout  aussi  active 
qu’autrefois.  C’est  cette  activité  fébrile  qui  l’a  tué.  Foucart  est  mort  victime  du  travail,  mort 
sans  avoir  connu  le  repos. 

»  Il  appartenait  à  un  de  ses  plus  anciens  collaborateurs  d’exprimer  ici  au  nom  de  la  presse 
médicale,  et  plus  particulièrement  au  nom  de  ses  camarades  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  les 
vifs  regrets  que  fait  éprouver  cette  mort  prématurée,  et  de  lui  adresser  ce  dernier  et  suprême 
adieu.  » 

Celte  tombe  était  à  peine  fermée  que  s’en  ouvrait  une  autre  pour  un  médecin  de  même 
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—  Une  note  de  M.  Rayer,  résumant  les  travaux  de  MM.  Meynier  et  Louis  d’Eichtal 
qui,  pendant  leur  voyage  scientifique  en  Sibérie,  ont  examiné  des  tertres  tumulaires 
attribués  dans  le  pays  à  la  sépulture  d’une  peuplade  légendaire  disparue.  MM.  Meynier 
et  Louis  d’Eichtal  ont  envoyé,  avec  leur  mémoire,  des  ossements  de  ce  peuple  nommé 
Tchoud  par  les  Sibériens. 

—  M.  Faye  donne  lecture  d’un  rapport  favorable  sur  une  demande  d’instruments, 
adressée  par  M.  Simon,  chargé  d’une  mission  agricole  dans  la  Chine  centrale. 

—  M.  d’Archiac  dépose  une  réclamation  de  priorité  élevée  par  M.  Lemery ,  profes¬ 
seur  de  géologie  à  Toulouse,  contre  la  note  posthume  deM.  Cordier,  relative  à  la  for¬ 
mation  des  terrains  calcaires. 

Dr  Max.  Legrand. 


CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtel-Dieu. — Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

KYSTES  HYDATIQUES  DU  POUMON. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  mars  1862.) 

En  1856,  M.  le  docteur  Dolbeau,  dans  sa  thèse  inaugurale,  appelait  l’attention  sur 
la  tendance  que  les  grands  kystes  hydatiques  de  la  surface  convexe  du  foie  avaient  à 
se  porter  vers  la  cavité  thoracique.  L’envahissement  de  ces  kystes  vers  la  cavité  de  la 
poitrine  peut  être  telle,  que  le  poumon  est  réduit  au  tiers  ou  au  quart  de  son  volume  et  se 
trouve  ainsi  refoulé  vers  le  sommet  de  la  poitrine  et  dans  la  gouttière  vertébrale.  La 
conséquence  de  cette  ascension  des  kystes  du  foie  est  un  refoulement  considérable  du 
diaphragme,  avec  amincissement  extrême  de  ce  muscle;  en  même  temps,  il  y  a  adhé¬ 
rence  du  kyste  avec  le  diaphragme  aminci,  et  l’examen  clinique  de  ces  tumeurs  intra¬ 
thoraciques  offre  les  signes  de  l’épanchement  thoracique,  à  savoir  :  absence  du  bruit 
vésiculaire  et  de  vibration  thoracique  lorsqu’on  fait  parler  ou  tousser  le  malade; 


âge  et  frappé,  comme  M.  Foucart,  au  milieu  d’une  carrière  encore  pleine  d’espérances.  Mer¬ 
credi  on  célébrait  les  obsèques  de  M.  Alfred  Becquerel,  l’un  des  héritiers  de  l’une  de  nos 
plus  grandes  illustrations  scientifiques,  allié  par  son  mariage  à  l’une  de  nos  gloires  médicales 
les  plus  pures  et  les  plus  vénérées,  M.  Cruveilhier.  Quel  deuil  dans  ces  deux  familles!  Il  y  a 
quelques  jours  à  peine,  la  tombe  se  fermait  sur  notre  regretté  confrère,  M.  Ménière,  beau- 
frère  de  M.  A.  Becquerel.  Aujourd’hui  même ,  les  suprêmes  devoirs  étaient  rendus  à  l’épouse 
dévouée  d’Alfred  Becquerel,  qui  ne  lui  a  survécu  que  de  quelques  heures  !  Combien  est  large, 
en  certains  moments,  la  porte  par  laquelle  entre  le  malheur!  Et  que  ce  malheur  paraît  sou¬ 
vent  injuste!  Quosdam  infelices  astris  damnavit  iniquis. 

De  pieux  et  suprêmes  hommages  ont  été  rendus  à  M.  Alfred  Becquerel  par.  M.  H.  Roger, 
au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  par  M.  Gubler,  au  nom  des  professeurs-agrégés 
de  la  Faculté;  par  M.  Durand-Fardel,  au  nom  de  la  Société  d’hydrologie.  Nous  paierons  notre 
tribut  à  la  mémoire  de  notre  si  distingué  confrère,  M.  Alfred  Becquerel,  en  publiant  l’allo¬ 
cution  prononcée  par  M.  II.  Roger.  (Voir  plus  loin,  article  Nécrologie.) 

Après  ces  tristesses,  je  n’aurais  vraiment  pas  le  cœur  au  récit  des  petits  incidents  de  notre 
monde  médical.  Voici  d’ailleurs  une  nouvelle  lettre  qui  m’arrive  encadrée  de  noir.  Autre 
deuil  dans  une  autre  famille  médicale.  Notre  excellent,  notre  si  bienfaisant  confrère,  M.  Des¬ 
marres,  vient  d’être  cruellement  frappé  dans  ses  plus  chères  affections.  La  compagne  de  ses 
jours  lui  est  ravie  après  une  longue  et  douloureuse  maladie  pendant  laquelle  on  ne  savait 
qui  plaindre  le  plus  de  la  pauvre  souffrante  ou  de  son  malheureux  époux.  Jamais  le  précepte 
de  l’apôtre  :  ne  soyez  qu’un  cœur  et  qu’une  âme,  n’avait  été  mieux  observé  que  dans  ce  mé¬ 
nage  si  uni.  N’est-ce  pas  aussi,  mon  cher  affligé,  dans  ces  moments  de  douleur  profonde,  que 
brille  plus  pur  ce  rayon  d’espérance  qui  nous  vient  du  ciel,  et  qui,  en  pressant  la  main 
défaillante  d’une  personne  chérie,  nous  fait  lui  dire  non  un  morne  adieu,  mais  un  sublime 
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absence  d’égophonie  et  de  souffle  ;  la  marche  de  l’affection  et  sa  contiguïté  avec  le  foie 
peuvent  seules  permettre  de  supposer  son  siège  et  sa  nature. 

De  plus,  le  travail  inflammatoire  chronique  qui  a  déterminé  l’adhérence  du  dia¬ 
phragme  avec  le  kyste,  peut  s’étendre  du  diaphragme  à  la  plèvre  et  au  poumon,  la 
conséquence  de  ce  travail  inflammatoire  peut  être  une  ulcération  des  organes  en  rap¬ 
port  avec  le  kyste,  et  les  hydatides  peuvent  alors  faire  irruption  soit  dans  la  cavité 
pleurale,  lorsqu’il  n’y  a  point  d’adhérence  pulmonaire,  soit  dans  le  parenchyme  même 
de  cet  organe,  lorsqu’il  y  a  adhérence  des  plèvres  diaphragmatique  et  viscérale,  alors 
il  existe  une  communication  persistante  entre  le  kyste  hépatique  et  le  parenchyme 
pulmonaire.  La  science  possède  des  exemples  de  ces  migrations  des  hydatides  hépa¬ 
tiques,  et  vous  trouverez  dans  la  thèse  inaugurale  deM.  Cadet  de  Gassicourt,  travail  très 
consciencieux,  l’histoire  symptomatique  de  ces  kystes  qui  se  sont  ouverts  dans  le  pou¬ 
mon  et  ont  été  ultérieurement  rejetés  au  dehors  par  l’expectoration  bronchique.  Déjà 
le  docteur  Bricheteau,  dans  un  remarquable  mémoire  publié  dans  la  Revue  médico- 
chirurgicale  pour  l’année  1852,  avait  fait  ressortir  tout  f intérêt  qui  s’attache  à  ces 
pérégrinations  des  hydatides  hépatiques  et  àf  heureuse  terminaison  de  l’affection  par 
expectoration  des  hydatides.  De  plus,  il  avait  noté  chez  une  malade,  observée  avec 
M.  le  professeur  N.  Guillot,  qu’aussitôt  après  l’expectoration  spéciale,  l’auscultation 
permettait  de  constater,  dans  la  caverne  pulmonaire  et  hépatique,  du  souffle  ampho¬ 
rique  et  de  la  pectoriloquie.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  valeur  de  ces  deux 
signes  pour  établir  le  siège  hépatique  des  hydatides  rendues  dans  une  vomique.  Ajou¬ 
tons  encore  que  la  malade,  dans  le  fait  relaté  par  MM.  Bricheteau  et  N.  Guillot,  avait 
une  expectoration  jaune,  abondante,  filante,  prenant  la  couleur  vert-de-gris  lorsqu’on 
la  traitait  par  l’acide  nitrique,  et  que,  au  moment  de  l’expectoration,  la  malade  avait 
dans  la  bouche  un  goût  salé  très  accusé,  cela  tenait-il  au  chlorure  de  sodium  que 
l’analyse  chimique  dévoile  dans  le  liquide  des  kystes  hydatiques?  L’expectoration, 
dans  les  cas  de  migration  de  pus  ou  d’hydatides  hépatiques,  peut  encore  avoir  une 
coloration  brun  chocolat*  et,  dans  cette  expectoration,  le  microscope  reconnaîtrait 
peut-être  la  structure  des  cellules  hépatiques. 

Le  travail  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  est  venu  ajouter  de  nouvelles  notions  à  celles 
que  M.  Bricheteau  avait  puisées  dans  sa  pratique  nosocomiale,  et  dans  un  curieux 
mémoire  d’Hébréàrd,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  Dans  la  thèse  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt  vous  trouverez  les  éléments  nécessaires  pour  répondre  aux  questions  sui¬ 
vantes:  Les  fragments  d’hydatides  expectorés  appartiennent-ils  à  un  kyste  pulmo¬ 
naire,  pleural  ou  hépatique?  Lorsque  nous  traiterons  du  diagnostic  des  hydatides  du 
poumon,  nous  reviendrons  sur  cette  importante  question  du  siège  de  l’affection.  Mais, 
avant  d’en  arriver  à  cette  partie  de  mon  sujet,  je  dois  mentionner  ici  le  mémoire  de 
M.  lé  docteur  Yigla,  publié  dans  les  Archives  de  médecine  pour  l’année  1855.  Mon 
savant  collègue  de  l’Hôtel-Dieu  fut  assez  heureux  pour  arriver  au  diagnostic  d’un 
kyste  hydatique  intra-thoracique.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  32  ans  qui  avait  reçu 
un  coup  de  pied  de  taureau  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  A  partir  de  ce  moment, 
il  y  avait  toujours  eu  de  la  douleur  dans  cette  région,  le  malade,  cependant,  ne  tous¬ 
sait  presque  jamais  et  n’avait  point  eu  d’hémoptysie,  mais  peu  à  peu  l’oppression 
avait  augmenté,  puis  était  devenue  extrême,  et,  lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
on  pouvait  constater  sur  la  partie  droite  et  antérieure  de  la  poitrine  une  saillie  globu¬ 
leuse,  voussure  thoracique  dont  la  plus  grande  saillie  correspondait  au  mamelon.  Au 
niveau  de  cette  voussure,  il  y  avait  matité  absolue,  absence  de  tout  bruit  respiratoire 
et  de  bruit  de  renforcement  des  bruits  vasculaire  ou  cardiaque,  il  fallait  donc  mettre 
de  côté  l’idée  d’une  tumeur  solide  intra-thoracique;  il  n’existait  point  non  plus  de 
vibration  thoracique,  et  l’on  ne  pouvait  guère  accepter  qu’il  y  eût  au  niveau  de  la 
voussure  une  pleurésie  circonscrite,  jamais,  en  effet,  on  n’a  noté  cette  déformation 
spéciale,  lorsqu’il  y  a  pleurésie  enkystée. 

Rejetant  l’idée  d’une  pleurésie  enkystée,  et,  déplus,  ne  pouvant  supposer  l’existence 
d’une  tumeur  solide,  puisqu’il  n’y  avait  point  propagation  avec  renforcement  des 
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bruits  respiratoires  ou  vasculaires,  ni  aucun  bruit  de  souffle  anévrysmal,  M.  Vigla 
pria  M.  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  de  santé,  de  pratiquer  une  ponction  explo¬ 
ratrice.  Le  liquide  qui  sortit  de  la  canule  était  incolore,  ne  précipitant  point  par  l’acide 
nitrique,  on  substitua  alors  une  plus  grosse  canule  ou  trocart  explorateur,  et  l’on  put 
retirer  2,450  grammes  d'un  liquide  sur  la  nature  hydatique  duquel  l’analyse  chimique 
et  l’examen  microscopique  ne  devaient  laisser  aucun  doute.  Une  injection  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode  fut  pratiquée,  et  la  plaie  faite  par  le  trocart  ne  devint  point  fistuleuse;  le 
malade  guérit. 

Ai-je  besoin,  Messieurs,  de  vous  faire  remarquer  toute  la  valeur  de  la  voussure 
spéciale  qui  fut  observée  chez  ce  malade.  C’est  là  un  signe  d’une  grande  importance 
et  qui  pourrait  vous  autoriser,  à  l’imitation  deM.  Vigla,  à  tenter  une  ponction  explo¬ 
ratrice  lorsque  vous  serez  bien  convaincu  que  vous  ne  pouvez  avoir  affaire  à  une 
tumeur  solide  ni  à  un  anévrysme. 

Cette  forme  spéciale  de  la  poitrine  m’avait  déjà  conduit,  en  1848,  à  soupçonner  la 
présence  d’un  kyste  intra-thoracique  chez  une  petite  fille  de  7  ans.  Cette  jeune  enfant 
avait  les  apparences  d’une  phthisique  ;  depuis  longtemps,  elle  avait  de  l’oppression, 
de  la  toux  ;  l’émaciation  était  extrême,  et  l’examen  de  la  poitrine  m’avait  permis  de 
constater,  en  même  temps  qu’une  matité  absolue,  l’absence  de  vibration  thoracique 
et  une  saillie  globuleuse  dont  le  maximum  correspondait  à  la  sixième  et  septième 
côte.  Chez  cette  enfant  il  n’y  avait  point  eu  d’hémoptysie  et  l’auscultation  ne  dévoi¬ 
lait  aucune  modification  dans  les  sommets  des  poumons.  Je  proposai  la  ponction  de  la 
poitrine,  elle  fut  refusée  et  j’appris  que  l’enfant  avait  succombé  quelques  semaines 
après  ma  visite. 

L’histoire  clinique  des  kystes  hydatiques  du  poumon  est  loin  d’être  complète,  le 
début  insidieux,  la  marche  lente  ou  rapide  de  cette  affection,  et  l’ignorance  presque 
absolue  où  nous  sommes  de  son  étiologie,  vous  disent  assez  la  difficulté  du  sujet  que 
je  traite  devant  vous.  La  plupart  des  faits  ont  été  ignorés  pendant  la  vie  des  malades, 
la  nature  de  l’affection  ne  fut  que  rarement  soupçonnée,  et  pendant  longtemps  l’on 
eut  seulement  sur  ce  sujet  des  données  fournies  par  l’anatomie  pathologique. 
Mais  ces  données  étaient  importantes  et  pouvaient  éclairer  le  diagnostic  clinique. 
Elles  avertissaient  le  clinicien  que  les  hydatides  pouvaient  se  rencontrer  dans  le 
poumon,  rarement  dans  la  plèvre,  que  souvent  ils  pouvaient  migrer  du  foie  vers  la 
cavité  thoracique.  L’anatomie  pathologique  apprenait  encore  que  les  hydatides  du 
poumon  avaient  pour  siège  de  prédilection  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  qu’ils  se 
rencontraient  le  plus  souvent,  en  même  temps  que  des  kystes  de  même  nature,  dans 
d’autres  organes,  et  plus  particulièrement  dans  le  foie. 

Les  enseignements  de  l’anatomie  pathologique  nous  disaient  encore  le  mode  d’exis¬ 
tence,  de  migration  de  ces  kystes. et  leur  mode  de  terminaison.  Ne  savons-nous  pas 
aujourd’hui  que  l’hydatide  pulmonaire  peut  exister  solitaire  dans  un  poumon  et  ÿ 
acquérir  au  milieu  du  parenchyme  de  l’organe  un  volume  qui  variera  au  point  d’at¬ 
teindre  le  volume  d’une  tête  d’adulte,  ne  savons-nqus  pas  que  ces  hydatides  peuvent 
n’avoir  qu’une  enveloppe  adventive  très  mince  ou  en  manquer  complètement,  ne 
savons-nous  pas  aussi  qu’elles  peuvent,  après  une  inflammation  aiguë,  du  ponmon,  se 
déverser  dans  la  cavité  pleurale  où  être  éliminées  par  lambeaux  ou  en  totalité  par  les 
voies  bronchiques.  Ne  savons-nous  pas  qu’elles  peuvent,  lorsqu’elles  tombent  dans  la 
plèvre,  après  avoir  ulcéré  le  poumon,  amener  subitement  toutes  les  lésions  de  l’ hydro- 
pneumothorax.  L’anatomie  pathologique  ne  nous  a-t-elle  pas  montré  ces  vastes  cla¬ 
piers  pulmonaires  et  hépatiques  qui  communiquaient  entre  eux  par  une  large  fistule 
diaphragmatique.  Et  ces  données,  Messieurs,  bien  connues  de  vous  tous,  ne  vous 
conduiront-elles  pas  à  soupçonner  dans  certains  cas,  à  affirmer  dans  d’autres,  que  les 
malades  soumis  à  votre  diagnostic  sont  affectés  d’hydatides  pulmonaires;  enfin,  un 
examen  attentif  des  autres  organes,  la  marche  de  l’affection,  ne  vous  permettront-ils 
pas  de  rassembler  autour  d’un  fait  toutes  les  probabilités  pour  déterminer  le  siège 
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primitif  dé  l’hydatide  que  vous  soupçonniez  incluse  encore  dans  le  poumon  ou  déjà 
rejetee  hors  de  là  poitrine. 

Nous  voilà  arrivés ,  Messieurs,  au  diagnostic  des  hydatides  du  poumon.  Pour  me 
suivre  dans  cet  exposé  raisonné  de  la  question,  rappelez-vous  la  division  toute  natu¬ 
relle  que  j’ai  acceptée.  rappelez-vous  les  remarques  cliniques  déjà  posées  par  MM.  Hé- 
bréard,  Bricheteau,  Yigla,  Cadet  de  Gassicourtet  Davaine.  A  chacun  de  ces  observa¬ 
teurs  il  revient  une  part  importante,  et  que  je  me  plais  à  reconnaître,  dans  le  diagnostic 
des  hydatides  du  poumon  ;  quant  à  moi,  j’ai  été  heureux  de  vous  exposer  deux  obser¬ 
vations  cliniques  que  me  sont  personnelles  et  qui  ont  été  l’occasion  de  cette  confé¬ 
rence  sur  l’état  de  la  science  à  l’endroit  des  hydatides  du  poumon. 

L’existence  d’hydatides  pulmonaires  pourra  être  supposée  lorsqu’il  existera  un  état 
général  spécial  et  une  disposition,  anatomique  du  thorax  déterminée*  Puis  une  fois 
l’existence  des  hydatides,  reconnue,  il  faudra  rechercher  le  siège  primitif  probable  de 
ces  entozoaires. 

Le  plus  souvent,  les  malades  affectés  d’hydatides  pulmonaires,  se  présenteront  à 
votre  observation  avec  plusieurs  , des  signes  rationnels  et  physiques  qui  appartiennent 
à  la  phthisie  ou  à  la  pleurésie,  chronique.  En  effet,  la  plupart  vous  apprendront  que; 
depuis  longtemps,  ils  sont  sujots  a  des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  plus 
ou  moins  fréquentes  ;  en  même  temps  ils  ont  de  l’oppression ,  des  râles,  disséminés, 
dans  la  poitrine,  et  quelquefois  de  la  matité  dans  l’un  ou  l’autre  sommet  de  là  poitrine. 
Quelques-uns.  à  la  vérité,,  sont  ep  même  temps  tuberculeux,  mais  l’étude  attentive  de 
la  marche  de  l’affeçtipn  et  l’interprétation  raisonnée  de  quelques-uns  des  symptômes 
vous  permettront  de  rejeter  l’hypothèse  d’une  phthisie  tuberculeuse,  lorsque  les  som¬ 
mets  sont  intacts,  comme' cela  a  été  observé  par  M.  Ilusson  ;  alors  l’hémoptysie  p’ aura 
d’autre  raison  pour  vq.ps  que  l’irritation  persistante  d’un  corps  étranger  qui,  le  plus 
souvent,  siège  dans  le  lobe  moyen,  plus  souvent  encore  dans  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon;  l’état  général  du  maludé,  son  âge,  la  marche  de  l’affection  viendront  aider  votre 
diagnostic,  et  si  dans  le  foie  oü  en  tout  autre  organe  vous  avez  lieu  dé  supposer  la 
présénce  d’hydatides  vous  serez  autorisés  à  penser  que  le  parenchyme  pulmonaire  est 
lui-même  le  siège  d’un  kyste  de  même  nature. 

Il  est  vrai,  et  faites  bien  attention,  Messieurs,  que.  nous  supposons  toujours  que  le 
malade  ira  point  encore  eu  d’expectôration  d’hydatides,  il  est  vrai,  dis-je,  que  les 
kystes  du  poumon  n’éveilleront  votre  attention  qu’à  une  époque  où  déjà  ces  kystes 
ont  atteint  un  grand  développement  ;  alors  vous  pourrez  les  confondre  avec  des  pleu¬ 
résies  enkystées,  ou  interlobulaires  ,  comme  cela  a  été  le  cas  chez  notre  malade  de  la 
salle  St-Bernard.  Dans  les  observations  où  l’examen,  vous  montrera; une  déformation 
globuleuse,  abrupte,  ët  limitée  en  un  poin  t  de  la  poitrine,  l’hypothèse  d’un  kyslq  hyda¬ 
tique  deviendra  plus  vraisemblable,  • —  notez  que  je  n’ose  vous  conseiller  la  , ponction 
exploratrice  pour  asseoir  votre  diagnostic  ;  —  mais,  dans  ces  cas,  la  marche  différente 
de  la  pleurésie  et  la  terminaison  du  kyste  hydatique  par  expectoration  d’hydatides  vien¬ 
dra  léver  tous  les  doutes.  Peut-être  même  seriez-vous  autorisés,  dans  les  cas  où  il  n’y 
a  point  éxpéctoration  d’hydalidès,  à  supposer  leur  existence,  lorsque  vous  verrez 
subitement  survenir  du  côté  de  la  grande  cavité  de  la  plèvre  des  accidents  inflamma¬ 
toires  suraigus.  Alors  la  tumeur  globuleuse  pourra  s’affaisser,  puis  disparaître,  puisque 
l’hydàfide  aura  fait  irruption  dans  la  cavité  pleurale;  mais  ce  diagnostic  probable 
deviendra  presque  une  certitude,  lorsqu’aux  accidents  d’une  pleurésie  aiguë  viendront 
se  joindre,  un  jour  ou  deux  après  le  début  de  la  pleurésie  aiguë,  tous  les  signes  de 
l’hydropneumolhorax. 

L’anatomie  pathologique  ne  nous  a-t-elle  pas  appris,  comme  dans  le  cas  de  M.  Mer¬ 
cier,  qu’en  pareille  circonstance,  le  travail  qui  a  éliminé  l’hydatide  vers  la  plèvre  a  en 
même  temps  compris  quelque  rameau  bronchique  dans  un  travail  ulcératif  commun. 
Votre  diagnostic  sera  certain  si  en  même  temps  il  existe  des  hydatides  hépatiques. 
Mais,  èri  semblable  cîrcbùstancéj  'l'expérience  clinique  apprend  que  des  hydatides  sont 
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expectorées,  et  dès  lors  il  n’y  a  plus'  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  Cependant  il 
peut  persister  encore  quelque  hésitation  sur  le  siège  primitif.  C’est  la  seconde  partie 
de  mon  sujet. 

On  accepte,  en  général,  que  la  plèvre  peut  être  le  siège  de  kystes  hydatiques,  et  le 
mémoire  de  Vigla  ne  contribuera  pas  peu  à  maintenir  cette  opinion;  en  effet,  mon 
collègue  de  l’Hôtel-Dieu  a  groupé  autour  du  fait  qu’il  a  observé  plusieurs  faits  analo- 
giies  où  l’autopsie  paraissait  démontrer  le  siège  pleural  de  ces  kystes.  Je  ne  saurais 
nier  que  des  hydatides  ont  été  rencontrées  dans  les  épanchements  thoraciques,  quel¬ 
ques  examens  nécroscopiques  l’établissent;  cependant,  si  l’on  étudie  avec  soin  la 
description  anatomique,  on  est  tenté  de  croire  que  souvent,  comme  cela  me  paraît 
démontré  pour  les  cas  rapportés  par  Dupuytren  et  Geoffroy,  et  par  M.  Mercier,  on  est 
tenté  de  croire,  dis-je,  que  ces  hydatides  avaient  pour  siège  primitif  le  parenchyme 
pulmonaire;  l’observation  que  nous  devons  à  M.  le  docteur  Vigla  ne  saurait  modifier 
notre  opinion,  puisqu’il  n’y  eut  point  d’autopsie,  et,  de  plus,  si  l’on  prend  en  consi¬ 
dération  le  siège  parenchymateux  affecté  par  les  hydatides,  dans  le  foie,  la  rate,  les 
ovaires,  les  poumons,  on  sera  conduit  à  penser  que  le  plus  souvent  les  hydatides 
trouvées  dans  les  plèvres  n’y  ont  été  que  secondairement  déposées.  Enfin,  M.  le  doc¬ 
teur  Davaine,  dont  l’autorité  est  si  grande  dans  l’étude  des  entozoaires,  n’hésite  pas, 
d’après  le  relevé  qu’il  a  mentionné  dans  son  ouvrage,  à  considérer  l’hydatide  pleurale 
comme  un  fait  excessivement  rare,  puisque,  sur  25  autopsies  de  kystes  intra-thora- 
ciques,  1  fois  seulement  l’hydatide  paraissait  avoir  eu  pour  siège  primitif  la  cavité 
de  la  plèvre.  Dans  les  observations  où  l’autopsie  a  montré  des  hydatides  au  milieu  de 
l’épanchement  thoracique,  les  hydatides  étaient  tombées  du  poumon  dans  la  plèvre, 
ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  l’observation  de  M.  Mercier,  ou  bien  elles  avaient 
migré  du  foie  dans  la  cavité  thoracique  en  perforant  le  diaphragme,  ainsi  que  cela  a 
été  observé  par  Bricheteau  et  Fouquier. 

La  migration  de  l’hydatide  hépatique  dans  la  plèvre  est  rare,  parce  que  des  adhé¬ 
rences  s’opposent  à  ce  mode  de  pérégrination;  mais  il  est  très  commun  de  voir  le 
kyste  hydatique  s’ouvrir  dans  le  poumon  pour  être  rejeté  plus  tard  par  les  bronches. 
Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  vous  offrent  de  nombreux  exemples  de  sem¬ 
blable  terminaison  des  kystes  hépatiques,  et  les  travaux  de  Bricheteau  et  du  docteur 
Cadet  de  Gassicourt  nous  fournissent  sur  ce  sujet  des  données  cliniques  importantes. 
Nous  n’avons  point  ici  à  faire  l’histoire  de  ces  kystes  migrateurs,  il  nous  suffira  seule- 
’ment  de  rappeler  les  signes  qui  peuvent  permettre  d’établir  que  les  hydatides  expec¬ 
torées  viennent  du  foie,  du  poumon  ou  de  la  plèvre. 

L’expectoration  des  hydatides  hépatiques  qui  sont  rejetées  sans  avoir  séjourné 
dans  la  plèvre,  offre  quelquefois  des  caractères  spéciaux  :  outre  que  dans  l’expectora¬ 
tion  on  constate  la  présence  de  fragments  d’hydatides,  ou  des  hydatides  entières,  on 
remarque  des  crachats  jaunes,  filants,  et  dans  lesquels  l’acide  azotique  permet  de 
reconnaître  la  matière  verte  de  la  bile;  quelquefois  ces  crachats  ont  une  couleur 
brune,  chocolat,  qui  est  la  conséquence  de  l’inflammation  du  foie;  en  même  temps,  la 
tumeur  hépatique  qui  avait  été  d’abord  constatée  s’affaisse,  les  mouvements  du  dia¬ 
phragme  reprennent  leur  ampleur  normale,  et  la  pénétration  de  l’air  dans  ces  kystes 
permet  à  l’auscultation  d’y  reconnaître  des  gargouillements,  du  souffle  amphorique 
et  de  la  résonnance  de  la  voix,  comme  cela  a  été  noté  par  Bricheteau  et  M.  N.  Guillot. 
Les  mêmes  signes  fournis  par  l’auscultation  dans  la  partie  déclive  du  poumon,  démon¬ 
trent  en  même  temps  l’existence  d’une  caverne  pulmonaire.  Si,  au  contraire,  la  péné¬ 
tration  du  kyste  hydatique  s’est  faite  à  la  fois  dans  la  plèvre  et  le  poumon  on  observera 
toujours  les  signes  de  l’hydropneumothorax,  puisqu’il  y  aura  communication  de  la 
bronche  avec  la  cavité  pleurale. 

Quand  vous  aurez  reconnu  la  nature  hydatique  d’un  kyste  intra-thoracique,  votre 
pronostic  devra  toujours  être  très  réservé  ;  car  si,  d’une  part,  vous  vous  rappelez  la 
terminaison  heureuse  possible  par  expectoration  des  hydatides,  vous  ne  devez  pas 
oublier  que  ce  travail  d’élimination  détermine,  au  début,  des  crises  de  suffocation 
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cruelle,  et  que  les  secousses  de  toux  peuvent  amener  dans  le  kyste  lui-même  des 
hémorrhagies  mortelles,  comme  cela  a  été  consigné  dans  l’observation  du  docteur 
Pillon  ;  de  plus,  vous  savez  quelle  est  la  fatale  gravité  de  l’hydropneumothorax,  par¬ 
tant  lorsque  le  kyste  hydatique  communique  avec  la  plèvre  et  les  bronches,  vous 
devrez  presque  toujours  porter  un  pronostic  prochainement  mortel.  Enfin,  les  malades 
peuvent  mourir  par  asphyxie  lorsque  le  kyste  pulmonaire  atteint  des  proportions  con¬ 
sidérables,  et  surtout  lorsqu’il  est  double,  ainsi  que  cela  existait  dans  l’observation  de 
Dupuytren  et  Geoffroy. 

Au  contraire,  dans  les  cas  où  vous  ne  constaterez  point  de  complications  pleurales, 
le  pronostic  devra  être  beaucoup  plus  favorable,  non  seulement  pour  les  kystes  pul¬ 
monaires  simples,  mais  encore  dans  les  cas  où  des  kystes  hépatiques  se  sont  éten¬ 
dus  au  parenchyme  pulmonaire.  Les  hydatides  sont  alors  rejetées  par  les  bronches, 
et  l’on  peut  suivre  par  la  percussion  et  l’auscultation  le  mode  de  retrait  des  cavités 
kystiques  ;  alors  les  accidents  fébriles,  qui  avaient  accompagné  la  scène  d’élimination, 
diminuent  d’intensité  pour  disparaître  tout  à  fait,  l’état  général  devient  satisfaisant, 
les  malades  recouvrent  l’appétit,  et  la  guérison  peut  être  complète  au  bout  de  quelques 
semaines. 

Un  kyste  hydatique  intra-thoracique,  quel  que  soit  son  siège  primitif,  étant  reconnu, 
le  médecin  doit-il  intervenir  d’une  façon  active  pour  en  obtenir  la  curation?  En  géné¬ 
ral,  le  plus  sage  est  de  s’abstenir  et  de  rester  spectateur  attentif  des  efforts  de  la 
nature  médicatrice,  en  essayant  seulement  de  modérer  les  accidents  inflammatoires 
qui  peuvent  et  qui  doivent  survenir  lorsque  la  curation  spontanée  est  prochaine;  vous 
devez  aussi  sontenir  les  forces  du  malade  pour  qu’il  puisse  mener  à  bonne  fin  le  tra¬ 
vail  d’élimination  des  entozoaires. 

L’extrême  prudence  que  je  vous  conseille  en  cette  circonstance  vous  dit  assez  que 
je  ne  crois  pas  que,  dans  le  but  d’aider  au  diagnostic,  on  doive  faire  des  ponctions 
exploratrices;  les  ponctions  peuvent  être  fatales  lorsqu’il  n’y  a  point  d’adhérences 
entre  la  paroi  du  kyste  hydatique  et  la  paroi  thoracique.  L’examen  clinique  ne  peut 
jamais  vous  autoriser  à  affirmer  que  ces  adhérences  existent,  et  comme  l’écoulement 
de  quelques  gouttes  du  liquide  hydatique  dans  la  cavité  pleurale  peut  devenir  la  cause 
d’accidents  redoutables,  je  vous  conseille,  ainsi  que  vous  l’a  dit  M.  le  docteur  Mois- 
senet  dans  son  mémoire  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie,  de  ne  point  tenter  ce  mode 
d’investigation  dans  les  kystes  hydatiques  de  la  poitrine.  Enfin,  s'il  vous  fallait  agir 
et  si  certaines  considérations  que  je  ne  puis  prévoir  vous  commandaient  de  donner 
issue  aù  liquide  de  ces  kystes,  la  première  indication  ne  serait-elle  pas  de  chercher  à 
obtenir  l’adhérence  du  kyste  à  la  paroi  thoracique,  adhérence  qui  peut-être  serait 
difficile  à  obtenir  dans  les  cas  où  une  lamelle  du  poumon  serait  interposée?  Quoi  qu’il 
en  soit,  cette  adhérence  pourrait  être  obtenue  au  moyen  de  l’acupuncture  multiple  et 
répétée  pendant  plusieurs  jours.  Ce  procédé  consiste,  vous  le  savez,  à  enfoncer  à  tra¬ 
vers  les  parois  extérieures  de  longues  épingles  très  fines  qui  pénétrent  dans  le  kyste. 
La  conséquence  de  ces  piqûres  est  une  inflammation  adhésive,  solide  et  qui  vous  per¬ 
mettrait,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  d’ouvrir  largement  le  kyste  avec  un  bistouri  ou 
un  gros  trocart.  L’ouverture  doit  être  assez  étendue  pour  permettre  aux  membranes 
hydatiques  une  issue  facile,  sans  quoi  vous  exposeriez  le  malade  à  une  suppuration 
de  longue  durée  et  à  la  persistance  d’une  fistule  pulmonaire.  Je  n’ai  jamais  fait  sem¬ 
blable  opération  dans  le  but  de  guérir  les  kystes  hydatiques  du  poumon,  je  ne  sais  si 
elle  a  été  jamais  pratiquée,  je  ne  puis  donc  en  affirmer  ni  même  en  faire  espérer  de 
bons  résultats;  et  jusqu’au  jour  où  de  plus  habiles,  ou  de  plus  audacieux  auront  fixé 
la  science  à  ce  sujet,  je  vous  conseille,  je  le  répète,  de  vous  abstenir  de  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Dr  Ddmontpallier  , 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Pidoux. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Le  docteur  Bràmel,  nommé  correspondant  dans  la  dernière  séance,  adresse  des  remercî- 
ments  à  la  Société. 

Le  docteur  Hasenfeld,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Szliacs  (Hongrie),  demaùde  le  titre' 
de  correspondant  étranger. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Quelques  mots  sur  les  paralysies  et  leurs  causes ,  par  M.  Victor  Revillout.  Thèse  de  Paris, 
1859. 

Alaise,  Alisé,  ni  Cime  ni  l’autre  ne  peut  être  Alesiâ.  Ëthdes  critiques  d’hisloirè  et  de  topo¬ 
graphie,  par  M.  Victor  Revillout.  Paris,  1856. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  numéro  du  28  février  1862. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie ,  numéro  du  25  février  1862. 

PARTIE  OFFICIELLE. 

M.  Tripier,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou ,  est  nommé  membre 
associé  résidant. 

Une  commission  composée  de  MM.  Barthez,  Bédouin,  Herpin  (de  Metz),  Deslouches  etVer- 
jon,  est  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  l’élection  d’un  membre  titulaire  et  de  deux  mem¬ 
bres  correspondants. 

partie  scientifique. 

Le  doèleur  Hasenfeld  fait  une  lecture  sur  la  cdnstitution  chimique  ét  les  applications 
thérapeutiques  des  eaux  minérales  de  Slliacs  (Hongrie);  eaux  ferrugineuses  thermales. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Alquié,  BOUlahd  ét  Rolureau. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

Discussion  sur  la  pulvérisation. 

M.  Sales-Girons  :  La  pulvérisation  des  eaux  minérales  et  autres  liquides  médicamenteux, 
comme  moyen  dé  traitement  respiratoire  des  lésions  de  poitrine,  a  été  appelée  une  méthode  y 
je  l’avais  appelée  moi-même  une  thérapeutique  respiratoire.  Ces  dénominations,  jé  crois 
pouvoir  les  maintenir  dans  leur  signification  ordinaire. 

Si  en  médecine,  en  effet,  une  tnélhode  est  l’exposé  par  ordre  et  la  réalisation  des  moyens 
pratiques  qui  constituent  une  médication  spéciale,  je  pense  que  la  pulvérisation,  instituée  en 
salle  de  respiration  dans  les  établissements  thermaux,  pëut  supporter  cette  qualification. 

En  effet,  la  sal}e  de  respiration  aux  eaux  minérales  répond  aux  conditions  exigées  par  la 
science  : 

1°  Sous  le  rapport  de  la  salubrité  du  milieu  ; 

2°  Sous  le  rapport  de  là  diète  respiratoire  ; 

3“  Sous  le  rapport  de  la  préparation  et  de  l’administration  convenable  des  médicaments; 
lt°  Enfin  soué  le  rapport  de  la  thérapeutique  ou  des  effets  curatifs  qui  s’y  réalisent. 

A.  Sous  le  rapport  de  la  salubrité,  la  salle  de  respiration  devant  réunir  durant  le  temps 
plus  ou  moins  long  des  séances  plusieurs  malades  de  poitrine,  une  des  conditions  premières 
était  que  ce  milieu  ne  fût  pas  suspect  d’insalubrité,  et  il  aurait  pu  l’être,  même  pour  les 
médecins  qui  n’admettent  pas  la  contagion  de  ces  maladies. 

Or,  pour  quiconque  a  vu  le  mouvement  qu’effectue  la  poussière  produite  dans  la  galle  de 
respiration,  il  reste  évident  que  par  sa  descente  en  masse  drue,  cette  poussière  doit  tamiser 
et  laver  l’atmosphère  de  tout  ce  qui  pourrait  la  vicier  du  fait  des  exhalaisons  respiratoires  des 
malades.  S’il  est  vrai,  en  effet,  que  la  pluie  soit  le  moyen  épurateur  par  excellence  de  l’air 
atmosphérique,  jamais  la  pluie  avec  gouttes  ne  saurait  faire  ce  que  font  les  myriades  de  parti¬ 
cules  liquides,  qui  du  haut  de  la  salle  se  rabattent  lentement  vers  le  sol  de  la  chambre.  La 
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pulvérisatiori  à  ce  titre  pourra  utilement  être  employée  dans  les  chàmbres  d’hôpital  pour  en 
assainir  l’atmosphère  plus  ou  moins  infecte. 

Cette  explication,  pour  ceux  surtout  qui  ont  observé  le  phénomène  sur  les  lieux,  a  toujours 
satisfait  à  la  condition  requise. 

Eniin  les  principes  sulfureux,  selon  de  nouvelles  recherches  signalées  par  M.  Poggiale,  ont 
une  action  destructive  des  ferments  morbides,  si  l’on  pouvait  craindre  qu’il  en  existât  dans  la 
salle  de  respiration.  (Voy.  la  Revue  médicale  du  28  février  1862.) 

B.  Sous  le  rapport  de  la  diète  respiratoire ,  la  salle  de  pulvérisation  ne  servirait  qu’à  cet 
objet,  qu’elle  mériterait  encore  l’attention  du  médecin  qui  s’occupe  spécialement  dès  affections 
de  poitrine. 

La  diète  respiratoire,  on  le  sait,  se  fonde  sur  l’observation  médicale  que,  partout  où  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  respiré  est  atténué  dans  ses  propriétés  phlogistiquès,  ou  sensiblement  diminué 
dans  sa  quantité  normale,  les  malades  de  poitrine  se  trouvent  mieux.  L’air  sec,  vif,  richement 
oxygéné,  est  funeste  aux  phthisiques.  Les  lieux  où  l’atmosphère  est  tranquille,  tiède  et  moite 
leur  sont  favorables.  Les  mines,  les  étables  à  vaches,  dans  lesquelles  l’oxygène  descend  de 
21  pour  100  à  20  et  à  19  sont  estimées  pour  cette  raison. 

Or,  dans  la  salle  de  respiration,  lorsque  la  poussière  d’eau  sulfureuse  en  sature  l’atmosphère, 
l’oxygène  descend  aux  mêmes  degrés  parlé  fait  d’une  combinaison  qui  donné  lieu  à  un 
hyposulfitè  qui  lui-même  a  des  propriétés,  Comme  il  sera  démontré  plus  tard; 

Ainsi,  avant  même  que  l’eau  minérale  soit  respirée  pour  produire  son  efficacité  thérapeutique, 
le  milieu  dans  lequel  les  malades  doivent  séjourner  le  temps  de  la  séance  së  trouve  disposé 
pour  une  diète  de  la  respiration  parfaitement  appropriée  à  leur  état.  La  salle  de  pulvérisation 
offre  donc  par  elle-même  une  atmosphère  dont  le  séjour  serait  utilé  au  poitrinaire  par  le  fait 
seul  de  l’abaissement  du  chiffre  normal  de  l’oxygène. 

Ci  Sous  le  rapport  de  la  préparation  du  médicament  et  de  son  administration  par  les  voies 
lésées,  la  pulvérisation  répond  encore  à  une  des  principales  conditions  de  la  méthode. 

Avant  la  pulvérisation,  en  effet,  on  n’employait  les  eaux  minérales  pour  l’inhalation  pulmo¬ 
naire  que  sous  la  forme  de  vapeur.  Cependant  nul  n’ignorait  que  de  l’eau  en  vapeur  n’est  que 
de  l’eau  à  péu  près  distillée.  Les  eaux  sulfureuses  au  moins  perdaient  dans  cet  état  la  majeure 
partie  de  leurs  éléments  fixes.  La  pulvérisation,  partant  de  la  donnée  moderne  qu’une  eau 
minérale  n’est  le  médicament  que  lorsqu’on  l’emploie  dans  l’intégrité  de  sa  synthèse,  s’offrit 
pour  remplir  cette  condition,  et  elle  a  tenu  son  offre.  Nul  ne  peut  nier  que  l’eau  sulfureuse 
en  poussière  et  respirée  aussitôt  que  pulvérisée  ne  soit  le  médicament  requis  dans  cette  condi¬ 
tion.  La  déperdition  élémentaire  qu’elle  subit  dans  l’opération  n’est  jamais  assez  notable  pour 
que  l’eau  ne  conserve  encore  ses  propriétés.  Le  texte  du  rapport  dé  M.  Reveii  pourrait  être 
invoqué  en  témoignage  à  cet  égard. 

Ainsi  le  médicament  est  préparé  convenablement  ;  quant  à  son  administration,  rien  n’est 
plus  facile,  on  pourrait  dire  aussi  naturel  qüè  sa  respiration,  et  celle-ci  suffit  pour  le  faire 
pénétrer  dans  les  voies  lésées.  Il  est  Vrai  que  la  question  de  cette  pénétration  a  été  vivement 
controversée:  mais  les  deux  mêmes  rapporteurs,  M.  Poggiale  devant  l’Académie  de  médecine, 
et  M.  Iteveil  devant  la  Société  d’hydrologie,  ont  levé  toutes  les  oppositions  contradictoires  à 
cet  égard. 

Du  reste,  Messieurs,  il  y  a  aujourd’hui  une  théorie  fondée  sur  des  expériences  qui  mettent 
le  fait  en  évidence.  La  pénétration  des  poussières  liquides  dans  les  voies  respiratoires  ne  peut 
plùs  faire  l’ombre  d’un  doute,  nous  en  répéterons  les  épreuves  positives  dans  une  des  pro¬ 
chaines  séances,  si  la  Société  le  permet. 

D.  Sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  autrement  dit  des  effets  curatifs  qu’elle  réalise  dans 
les  salles  de  respiration,  la  pulvérisation  n’a  pas  moins  bien  rempli  cette  condition  suprême 
de  la  méthode  que  toutes  les  autres.  Que  les  sociétés  savantes  trouvent  toujours  que  les  indi¬ 
cations  n’ont  pas  donné  des  garanties  suffisantes  du  côté  de  la  thérapeutique,  rien  n’est  plus 
judicieux,  on  engage  ainsi  l’honneur  du  médecin  à  poursuivre  sa  tâche  dans  ce  sens.  Il  ne 
faut  pas  que  l’auteur  d’une  méthode  croie  jamais  avoir  assez  fait  pour  sa  démonstration  cli¬ 
nique.  C’est  ce  qui  explique  la  réserve  que  MM.  les  rapporteurs  ont  apportée  sur  ce  point; 
mais  c’est  aussi  sur  ce  point  que  doit  porter  la  discussion  qui  s’ouvre  aujourd’hui.  Je  ne  m’é¬ 
tendrai  donc  pas  sur  le  terrain,  j'y  attendrai  les  mains  pleines  ceux  qui  demanderont  les 
preuves  qu’on  peut  exiger  d’une  médication  qui  n’a  encore  que  quelques  années  d’existencé. 

Toutefois,  il  est  bon  de  fixer  les  termes  du  débat  sur  cette  question  de  la  thérapeutique. 
D’abord  nous  n’en  sommes  plus  à  douter  de  la  pénétration  du  médicament  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  ;  or,  s’il  pénètre  dans  l’ofgane  lésé,  s’il  y  pénétré  en  quantité  suffisante,  c’est  grande 
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présomption  qu’il  y  produit  son  effet  local,  et  puis  par  l’absorption  qu’il  produit  son  effet 
général  sur  l’organisme. 

Il  serait  par  trop  surprenant,  en  effet,  que  dans  les  conditions  expresses,  un  médicament 
fit  exception  pour  ce  cas,  tandis  qu’il  exécuterait  la  loi  générale  dans  tous  les  autres.  Jusqu’ici 
les  critiques  qui  ont  douté  de  l’efficacité  l’ont  fait  pour  être  conséquents  avec  eux-mêmes, 
puisqu’ils  niaient  l’introduction  du  médicament  dans  les  voies  respiratoires.  On  ne  saurait 
avoir  désormais  la  même  raison,  puisque  la  pénétration  est  un  fait  constaté  par  l’expérience 
et  par  les  déductions  prises  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie . 

Il  y  a  deux  sortes  de  pulvérisations  que  je  ne  compare  pas  pour  l’effet  voulu.  L’instrument 
pulvérisateur  à  vent  a  deux  défauts:  1°  il  évente  le  médicament,  et  l’eau  sulfureuse  est  d’une 
composition  si  subtile  qu’il  faut  surtout  la  préserver  d’un  trop  grand  contact  avec  l’air,  et 
notamment  avec  Pair  soufflé  qui  la  divise  et  l’évente  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire; 
2°  il  refroidit  trop  le  liquide,  et  rendrait  l’atmosphère  des  salles  de  respiration,  si  on  l’y 
établissait,  beaucoup  trop  oxygénée,  car  qu’est-ce  que  souffler,  sinon  renouveler  et  produire 
une  quantité  d’oxygène  plus  grande  que  la  quantité  normale? 

Les  pulvérisateurs  à  vent,  à  mon  avis,  seraient  d’un  emploi  funeste  dans  les  usages  que 
l’on  fait  aujourd’hui  de  la  poussière  d’eau  sulfureuse  pour  le  traitement  des  laryngites  et  des 
angines.  Tandis  que  tout  indique  pour  ces  cas  l’application  de  la  diète  respiratoire,  ou  l’atté¬ 
nuation  de  l’oxygène  atmosphérique,  ces  pulvérisateurs,  soufflant  vivement  la  poussière  liquide 
au  fond  de  la  gorge,  me  semblent  devoir  produire  sur  l’inflammation  à  réduire  le  même  effet 
qu’un  souffle  sur  le  charbon  déjà  allumé. 

Ainsi,  sur  les  angines  aiguës,  les  diphlhérites  et  le  croup,  l’effet  d’un  traitement  à  la  pous¬ 
sière  d’un  médicament  liquide,  s’il  était  fait  avec  un  pulvérisateur  à  vent,  serait  en  contra¬ 
diction  flagrante  avec  l’idée  pathologique  que  nous  nous  faisons  de  ces  lésions  éminemment 
inflammatoires.  Ce  n’est  pas  M.  Trousseau,  qui  met  des  cravates  de  flanelle  et  de  ouate  sur  la 
bouche  des  enfants  atteints  de  la  maladie,  afin  que  l’air  respiré  arrive  tout  doucement  sur 
les  lésions,  ce  n’est  pas,  dis-je,  ce  professeur  qui  se  servirait  d’un  pulvérisateur  qui  soufflerait 
au  fond  de  la  gorge  la  poussière  liquide,  produisant  mille  volumes  d’air  au  moins  pour  un 
volume  de  liquide.  Autant  vaudrait  exposer  le  sujet  à  respirer  en  face  d’un  froid  et  rapide 
courant  d’air  humide. 

Aussi  l’une  des  conditions  de  la  salle  de  respiration,  instituée  selon  la  méthode,  est-elle 
que  la  pulvérisation  y  soit  produite  au  moyen  des  instruments  qui  opèrent  sans  vent  ni 
souffle,  mais  par  le  filet  capillaire  et  le  choc  résultant  d’une  pression  de  trois  atmosphères 
au  moins.  Il  faut  que  l’air  de  la  salle  soit  calme  et  non  pas  agité  comme  les  tourbillons.  C’est 
là  une  des  prescriptions  de  cette  thérapeutique  spéciale. 

Un  mot  encore,  pour  terminer,  sur  la  disposition  des  appareils  dans  la  salle  de  respiration. 
Avant  les  recherches  qui  nous  ont  conduit  à  la  théorie  physiologique  de  la  pénétration  des 
poussières  dans  les  bronches,  on  pouvait  se  contenter  de  la  disposition  primitive  des  appareils 
pulvérisateurs  dans  cette  salle  ;  aujourd’hui  il  n’est  plus  permis  de  persister  sans  la  com¬ 
pléter. 

Déjà  l’établissement  thermal  de  Cauterets  fonctionne  sur  ces  nouvelles  données  que  nous 
pressentions  il  y  a  deux  ans,  lorsque  nous  en  avons  donné  le  détail.  Les  grands  pulvérisa¬ 
teurs  qui  fonctionnent  au  milieu  de  la  salle  ne  sont  plus  suffisants  pour  une  administration 
méthodique  de  la  pulvérisation  aux  malades.  Il  ne  faut  pas  les  supprimer,  mais,  au  contraire, 
leur  associer  des  appareils  individuels  disposés  pour  fournir  de  la  poussière  à  chacun  des 
malades. 

Ainsi,  l’appareil  de  la  salle  de  respiration  se  divise  :  1°  en  pulvérisateurs  du  centre,  qui  ont 
pour  principal  objet  de  remplir  l’atmosphère  de  particules  liquides  dont  l’effet  est  d’en  modi¬ 
fier  l’oxygénation  en  vue  de  la  diète  respiratoire  dont  nous  avons  parlé  ;  2°  en  pulvérisateurs 
particuliers  qui  distribuent  à  chacun  des  malades,  et  sur  la  bouche,  la  poussière  qui  doit  être 
respirée  et  introduite  dans  la  poitrine  en  vue  de  la  thérapeutique  que  nous  avons  distinguée 
de  la  diète. 

Il  reste  la  question  thérapeutique  à  traiter.  Nous  verrons  si  le  passé  ne  fournit  pas  déjà 
des  preuves  qui  permettent  de  bien  augurer  du  présent  et  de  l’avenir. 

Je  fais  appel  à  ceux  de  nos  confrères  qui  Connaîtraient  la  pulvérisation  sous  un  rapport 
quelconque,  et  je  leur  demande  de  nous  communiquer  ce  qu’ils  savent,  ce  qu’ils  ont  observé 
surtout  des  effets  de  la  médication  dont  il  s’agit,  quant  aux  affections  des  maladies  respira¬ 
toires. 

M.  Keveil  revient  sur  quelques-uns  des  points  qu’il  a  traités  dans  son  rapport  : 
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Quant  aux  appareils  pulvérisateurs  portatifs,  ajoute-t-il,  il  ne  peut  partager  l’opinion  de 
M.  Saies-Girons,  qui  préfère  les  instruments  briseurs.  Ceux-ci  donnent  une  bruine  plus  fine, 
mais  la  pénétration  se  fait  moins  bien  qu’avec  les  appareils  dans  lesquels  les  liquides  sont 
pulvérisés  par  entraînement  d’une  goutte  de  liquide  par  un  courant  d’air  comprimé  :  tels  sont 
l’hydrofère  et  l’appareil  de  MM.  Mathieu  et  Tirnan.  Il  est  incontestable  que,  avec  ces  instru¬ 
ments,  la  force  de  projection  est  très  grande,  et  que,  outre  l’action  spéciale  déterminée  par 
la  percussion  produite  par  les  molécules  des  liquides,  la  pénétration  dans  les  voies  aériennes 
se  fait  incomparablement  mieux  :  c’est  ce  qui  résulte  des  expériences  de  M.  Demarquay  et  de 
celles  faites  par  le  rapporteur. 

M.  Dürand-Fardel  :  Il  y  a  plus  de  six  ans  que  la  pulvérisation  a  été  proposée.  On  passe¬ 
rait  encore  six  années  à  inventer  et  à  montrer  des  instruments,  à  expérimenter  la  pénétration, 
l’état  des  liquides  pulvérisés,  etc.,  que  la  question  thérapeutique,  qui  est  aujourd’hui  ce 
qu’elle  était  il  y  a  six  ans,  n’aurait  pas  fait  un  pas  de  plus  au  bout  d’une  semblable  période. 
Que  M.  Saies-Girons,  qui  a  les  mains  pleines  de  faits,  consente  à  les  ouvrir;  que  ceux  qui 
ont  eu  l’occasion  d’observer  les  effets  de  la  pulvérisation  veuillent  bien  nous  communiquer 
les  résultats  de  leurs  observations  :  il  faut  bien  en  venijr  à  là  question  d’application  pratique, 
dont  nous  ne  connaissons  pas  encore  le  premier  mot. 

La  discussion  sera  continuée. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  17  mars  1862  : 

Nomination  d’un  titulaire  et  de  deux  correspondants. 

Rapport  sur  les  eaux  de  Sliacs  (Hongrie). 

Suite  de  la  discussion  sur  la  pulvérisation. 

Le  secrétaire  général,  Dürand-Fardel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Addition  à  la  séance  du  12  Février  1862,—  Présidence  de  M.Monneret. 

M.  Hérard  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  une  femme  de  son  service 
atteinte  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  et  traitée  parla  méthode  des  cautérisations  successives 
et  des  injections  iodées.  Cette  pièce  met  en  évidence  deux  points  intéressants  :  d’une  part, 
elle  démontre  que  les  adhérences  créées  par  le  caustique  sont  d’une  excellente  solidité;  ces 
adhérences  représentent  un  canal  fibreux  de  communication  entre  la  poche  hydatique  et  la 
peau,  ayant  la  régularité  et  la  résistance  d’un  canal  naturel.  D’une  autre  part,  elle  prouve  la 
rétraction  considérable  du  kyste  qui  ne  contenait  plus  environ  que  âOO  grammes  de  liquide, 
tandis  que  primitivement  on  pouvait  introduire  dans  sa  cavité  deux  à  trois  litres. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgée  de  26  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle.  Elle  faisait  remonter  le  commencement  de  sa  tumeur  abdominale  à  deux  ou  trois 
ans.  Cette  tumeur,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  Lariboisière  (27  octobre  1861),  était 
volumineuse,  elle  était  plus  développée  à  gauche  qu’à  droite,  descendait  vers  le  pubis  et 
s’enfonçait  profondément  dans  l’hypoehondre  gauche  et  sous  les  fausses  côtes  du  même  côté; 
elle  était  rénitente  et  présentait  un  frémissement  hydatique  des  mieux  caractérisés.  Son  siège 
paraissait  être  le  lobe  gauche  du  foie.  L’état  général  était  satisfaisant,  seulement  la  malade 
présentait  depuis  quelques  mois  de  petits  accès  de  fièvre  intermittente  qui  avaient  donné  un 
moment  la  pensée  que  l’affection  siégeait  dans  la  rate.  Le  traitement  consista  en  cautérisa¬ 
tions,  d’abord  au  moyen  de  la  pâte  dè  Vienne,  et  plus  tard  à  t’aide  du  caustique  Filhos.  Au 
bout  de  quinze  jours,  après  sept  cautérisations,  on  pénétra  dans  le  kyste.  Il  sortit  environ 
200  grammes  d’un  liquide  limpide,  non  albumineux.  Une  sonde  introduite  dans  la  poche  fit 
reconnaître  l’existence  d’un  corps  rénitent  qui  parut  être  une  hydalide  volumineuse,  et,  en 
effet,  en  pressant  un  peu  fortement,  M.  Hérard  éprouva  la  sensation  d’une  résistance  vaincue, 
et  à  l’instant  s’écoulèrent  environ  1000  grammes  d’un  liquide  également  clair,  mais  cette 
fois  légèrement  albumineux.  Dans  la  soirée,  la  malade  fut  prise  d’accidents  très  graves  simu¬ 
lant  une  péritonite,  vomissements,  face  grippée,  pouls  fréquent,  etc.  Mais  ces  accidents,  qui 
semblèrent  tenir  à  l’entrée  de  l’air  dans  cette  vaste  cavité  et  à  la  décomposition  du  liquide, 
s’apaisèrent  rapidement  sous  l’influence  des  injections  à  l’eau  tiède  fréquemment  répétées,  et 
plus  tard  des  injections  iodées. 

Une  amélioration  notable  se  prononça  à  tel  point  que  la  malade  recouvra  l’appétit,  put 
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mêroe  sé  lever  et  se  promener  dans  la  salle.  La  rétraction  du  kyste  s’opérait  insensiblement 
et  tout  faisait  espérer  une  guérison  prochaine  et  définitive,  lorsque,  dans  les  derniers  jours 
du  mois  de  février,  elle  fut  prise  d’accidents  d’infection  putride,  diarrhée,  fièvre,  inappé¬ 
tence,  toux,  etc.,  etc.,  et  elle  succomba. 

Quoique  la  terminaison  ait  été  défavorable,  M.  Bénard  considère  néanmoins  ce  fait  comme 
encourageant.  Nul  doute  que  si  le  kyste  eût  été  simple  (on  trouva  à  l’autopsie  un  second 
kyste  séparé  du  premier  par  une  mince  cloison),  si  surtout  la  malade  eût  été  placée  dans  des 
conditions  hygiéniques  autres  que  celles  de  l’hôpital,  la  guérison  n’eût  été  obtenue. 

Le  secrétaire ,  DT  Triboulet. 


Société  de  chirurgie. —  Séance  du  15  Janvier  1862. 

APPLICATION  DTI  MOULAGE  A  LA  CONFECTION  DES  CHAUSSURES  POUR  LES  PIEDS  DIFFORMES,  ET 
POUR  LA  PARTIE  DE  SOUTIEN  DES  APPAREILS,  PROTHÉTIQUES. 

Là  configuration  irrégulière  des  pieds-bots,  les  anfractuosités  et  les  saillies  qu’ils  présen¬ 
tent,  rendent  difficile  la  confection  de  chaussures  qui  s’adaptent  convenablement  et  qui  ne 
fatiguent  ou  ne  blessent  pas  les  malades.  La  même  remarque  peut  s’appliquer  aux  jambes  et 
aux  pieds  artificiels  pour  les  amputés,  et  l’on  voit  souvent  des  accidents  produits  par  un  vice 
de  confection  de  la  portion  des  appareils  sur  laquelle  portent  les  moignons. 

M.  Stahl,  chef  de  l’atelier  de  moulage  au  Muséum  d’histoirç  natureUe,  a  pensé  que.  si  l’on 
moulait  à  l’avance  les  parties  des  membres  qui  doivent,  porter  sur  up  appareil  DU  sur  une 
chaussure,  et  que  si  avec  le  bon  creux  du  moule  on  cpnfe.ctionnait  avec  du  caoutchouc  liquide 
une  partie  analogue,  on  obtiendrait  une  surface  dans  laquelle  se  trouveraient  exactement 
logées  les  saillies  et  les  anfractuosités,  et  qui  donnerait  aux  parties  un  appui  qui  ne  blesserait 
pas,  et  sur  lequel  on  pourrait  confectionner  un  appareil  ou  une  chaussure. 

Celte  idée  a  été  heureusement  mise  en  pratique  par  lui  chez  un  malade  atteint  de  pied- 
bot  équin,  et  pour  lequel  j.u.squ’alor5  il  avait  été  impossible  de  faire  une  chaussure  conve¬ 
nable. 

A  l’aide  du  moule  qui  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Giraldès,  on  fit 
confectionner  une  semelle  en  caoutchouc  sur  laquelle  le  pied  pouvait  s’appuyer  en  s’y  appli¬ 
quant  d’une  manière  très  exacte. 

OSTÉOMALACIE  DU  RADIUS. 

M.  Delaporte,  médecin  à  Vimoutiers  (Orne),  s’aperçut,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  que  le 
radius  d’un  de  ses  avant-bras  présentait,  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité  articulaire  infé¬ 
rieure  de  cet  os,  un  gonflement  qui  a  augmenté  peu  à  peu,  et  actuellement  on  constate  une 
élongation  remarquable  du  radius  avec  hypertrophie  portant  surtout  sur  son  tiers  inférieur. 
Comme  le  cubitus  n’a  pas  subi  la  même  lésion  et  que  l’articulation  radio- carpienne  est  très 
peu  abaissée  et  déjetée  en  dedans,  il  en  résulte  que  le  radius  s’est  soulevé  et  tordu  sur  lui- 
même.  Une  pression  un  peu  forte  détermine  de  la  douleur.  On  ne  sent  ni  battements,  ni  fluc¬ 
tuation, 

M.  Delaporte  se  sert  de  son  bras  presque  aussi  facilement  qu’avant  le  début  de  cette  alté¬ 
ration. 

EXSTROPHIE  DE  VESSIE  AVEC  HERNIE  DE  L’INTESTIN. 

Un  enfant  né  à  terme  fut  apporté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  lendemain  de  sa  naissance. 
M.  Richet,  en  l’examinant,  reconnut  qu’il  était  atteint  d’une  exstrophie  de  vessie  avec  hernie 
dç:  l'intestin  à  la  partie  supérieure  de  l’écartement  des  lames  ventrales. 

Çet  enfant  étant  mort,  on  put  constater  avant  toute  dissection  : 

1”  L’écartement  des  pubis  ; 

2°  L’orifice  des  uretères  immédiatement  au-dessus  de  la  saillie  des  pubis,  dans  la  partie 
qui  répond  au  bas-fond  vésical  ; 

3*  Au-dessus  de  la  vessie  exstrophiée,  entre  elle  et  l’ombilic,  deux  portions  d’intestin  sail¬ 
lantes  :  l’une,  supérieure,  très  allongée,  donnant  issue  au  méconium;  l’autre,  moins  saillante 
et,  renflée,  présentant  aussi  un  orifice  qui  conduit  dans  une  autre  portion  du  tube  intestinal, 
qui  paraît  être  le  gros  intestin  ; 

4“  L’imperforalion  de  l’anus  normal  remplacé  par  un  simple  infundtbulum  à  peine  marqué. 

M.  Hquel,  qui  a  disséqué  deux  ou  trois  pièces  qui  se  rapprochent  de  celle-ci,  a  constaté 
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ugç  inyaginfljpn  dç  Uii)testii>  grêle.  L’ouverture,  semblable  %  celle  que  l’on  voit  ^x^t  la  pièce 
(le  M,  Richet,  et  dans  laquelle,  on  retrouve  la  vessie,  ies  uretères  et  l’intestin,  étqit  une 
espèce  de  cloaquç  commun  à  tous  ces  organes.  Le  gros  intestin,  dans  les  faits  de  M.  Hou.ej, 
manquait  eu.  presque  totalité  ;  mais  on  retrouvait  le  cæcum,  qui  communiquait  avec,  le  cloaque 
dont  il  vient  d’être  question. 

Dans  la  pièce  de  M.  Richet,  les  colons  ne  sont  pas  à  leur  place,  mais  il  y  a  quelques  cir¬ 
convolutions  du  gros  intestin  qui  les  représentent.  Celui-ci  va  ensuite  se  rendre  dans  le  bassin. 
La  vessie  n’est  pas,  comme  dans  les  faits  de  M.  Houel,  confondue  avec  le  gros  intestin;  elle 
est  au-dessus  de  la  saillie  intestinale,  où  on  la  retrouve  avec  les  deux  uretères.  L’intestin  est 
distinct  de  la  vessie,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  quand  on  tire  sur  l’intestin  par  la  face 
profonde  dé  la  paroi  abdominale. 

Il  est  important  d’étudier  la  disposition  de  l’intestin,  au  point  de  vue  de  l’établissement 
d’un  anus  contre  nature,  et  du  siège  qu’il  faut  choisir  de  préférence  pour  l’établir.  M.  Blot  a 
été  témoin  d’une  opération  de  M.  Maisonneuve ,  dans  laquelle  ces  chirurgien  est  arrivé  sur  le 
rein  ;  il  n’y  avait  pas  de  côlon. 

Dans  pne  autre  opération  pratiquée  à  la  Clinique,  l’intestin  fut  ouvert,  mais,  à  l’autopsie,  on 
prouva  entre  l’ouverture  et  le  bout  supérieur  une  absence  complète  de  l’intestin,  qui  était 
réduit  à  un  cordon  fibreux.  On  comprend  que,  dans  ces  circonstances,  les  matières  intestb 
pales  n’avaient  pas  pu  prendre  leur  cours. 

La  pièce  de  M,.  Richet  offre  une  anomalie  trop  extraordinaire  pour  servir  à  élucider  cette 
question  si  intéressante  de  thérapeutique  chirurgicale. 

Chez  un  enfant  qui  avait  une  imperforation  du  rectum,  on  trouvait,  dans  la  région  anale,  un 
infundibulum  dans  lequel  on  pouvait  introduire  le  doigt.  MM.  Denonvilliers  et  Richet  espé~. 
raient  que,  si  pn  simple  diaphragme  séparait  le  méconium  du  doigt  introduit  dans  l’infundi- 
bulum,  ils  sentiraient  la  fluctuation  en  pressant  sur  le  ventre.  Cette  exploration  ne  fournissant 
pas  cette  indication,  M.  Richet  opéra  l’enfaùt,  suivant  la  méthode  de  Littré;  il  ouvrit  l’intes¬ 
tin,  et  il  ne  sortit  rien;  une  sonde  introduite  successivement  dans  les  deux  bouts  pénétra  assez 
profondément,  mais  il  ne  vint  rien  par  la  plaie, 

L’enfant  succomba  bientôt  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  l’intestin  rompu,  et  il  s’était  fait  un 
épanchement  dans  le  péritoine.  Il  n’y  avait  qu’un  simple  diaphragme  séparant  le  rectum  de 
l’infundibulum  anal. 

Sans  cette  rupture  de  l’intestin,  on  eût  senti  la  fluctuation,  et  l’on  aurait  été  guidé  pour 
fendre  la  cloison  qui  fermait  le  rectum  inférieurement. 

BUREAU  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  POUR  1862. 

Président,  M.  Morel-Lavallée.  —  Vice-Président,  M.  Depaul.  —  Secrétaires  annuels,  MM.  Bér 
raud  et  Foucher. —  Trésorier,  M.  Ilouèl.  —  Archiviste,  M.  Verneuil. 

Comité  de  publication  :  MM.  Follin,  Jarjavay  et  Guérin. 

Commission  des  congés  :  MM.  Legouest,  Bouvier  et  Boinet. 

PRIX  DUVAL. 

Prix  :  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  pour  sa  thèse,  intitulée  :  De  la  contagion  syphili¬ 
tique. 

Première  mention  :  M.  le  docteur  Eugène  Nélaton,  pour  sa  thè(sep  :  Des  tumeurs  a  myèlp- 
plaxes. 

Deuxième  mention  :  M.  le  docteur  Péan  :  De  la  scapulalgie. 

Dr  Parmentier. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  A.  BECQUEREL. 

L’enterrement  de  M.  Alfred  Becquerel  (fils  deM.  Becquerel,  de  l’Institut,  et  gendre 
de  M.  Cruveilhier),  professeur-agrégé  de  la  Faculté,  et  médecin  de  l’hôpital  de  la, 
Pitié,  enlevé  à  47  ans  par  une  affection  chronique  du  cerveau,  a  eu  lieu  mercredi 
12  mars,  dans  l’église  Saint-Roch.  Dans  la  réunion,  qui  était  très  nombreuse,  on  remar¬ 
quait  des  professeurs  de  la  Faculté  et  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  des  membres 
de  l’Institut.  La  Société  des  agrégés  avait  envoyé  une  députation,  et  les  médecins  des 
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hôpitaux,  auxquels  s’était  joint  M.  Husson,  directeur  général  de  l’Assistance  publique, 
étaient  presque  tous  présents  à  la  triste  cérémonie.  Sur  la  tombe,  des  discours  ont 
été  prononcés  :  par  M.  Gubler,  au  nom  des  agrégés;  par  M.  Henri  Roger,  secrétaire 
général,  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  et  par  M.  Durand-Fardel,  pour 
la  Société  d’hydrologie. 

Voici  le  discours  de  M.  Henri  Roger  : 

«  Le  collègue  dont  la  Société  médicale  des  hôpitaux  déplore  la  perte,  l’ami  que  nous  pleu¬ 
rons  ensemble  aujourd’hui,  compta  ses  années  médicales  par  des  succès;  tout  ce  que  les 
concours  peuvent  donner,  il  l’avait  obtenu  :  dans  les  hôpitaux,  il  avait  glorieusement  par¬ 
couru  cette  voie  laborieuse  qui  commence  à  l’Internat  pour  finir  au  Bureau  central;  à  la 
Faculté,  il  avait  débuté  par  le  grand  prix  de  l’École  pratique,  pour  être  ensuite  professeur- 
agrégé.  Titres  et  honneurs  qui  sont  permis  à  l’ambition  du  jeune  médecin,  Becquerel  les 
avait  tous  conqüis  rapidement,  et  son  existence,  plus  prolongée,  eût  été  marquée  sans  doute 
par  des  honneurs  plus  grands  encore  et  non  moins  mérités. 

»  Il  avait  eu  tous  les  succès  du  médecin ,  de  l’homme  il  eut  presque  tous  les  bonheurs  : 
fils  d’un  père  illustre,  il  s’était  choisi  une  douce  compagne  de  la  vie  dans  une  famille  où 
tant  de  vertu  s’associe  à  tant  d’illustration  scientifique  (pulchro  veniens  cum  nomme  virtus). 

»  Ses  travaux,  qui  resteront,  vous  sont  connus,  Messieurs  ;  ce  qui  les  caractérise,  c’est 
'application  des  sciences  physiques  au  progrès  de  ia  médecine  :  physicien,  Becquerel  deman¬ 
dait  à  l’électricité  des  moyens  de  curation  dans  les  maladies;  chimiste,  il  s’efforçait  de  trou¬ 
ver,  dans  l’analyse  des  principaux  liquides  de  l’économie,  le  secret  de  leurs  altérations  mor¬ 
bides. 

»  Ses  livres,  fruit  d’un  travail  opiniâtre  et  ardent,  comme  s’il  sentait  qu’il  dût  se  hâter,  ses 
livres  avaient  de  nombreux  lecteurs;  les  élèves  de  nos  Écoles  aimaient  ses  leçons  originales. 
Il  prenait  une  large  part  aux  travaux  de  notre  Société,  et  toujours,  dans  nos  discussions,  il 
était  très  écouté.  Son  caractère  droit  et  excellent  lui  avait  gagné  l’affection  de  ses  collègues; 
enfin,  depuis  quelques  années,  il  avait  trouvé  dans  la  confiance  publique  la  juste  récompense 
de  ses  labeurs  et  de  son  talent. 

»  L’estime,  la  considération,  la  fortune  étaient  venues  :  mais  voici  que  la  plus  triste  des 
maladies  va  changer  tout  cela. 

»  Chercheur  infatigable  et  travailleur  énergique,  Becquerel  courait  avec  une  ardeur  fié¬ 
vreuse  au  devant  des  exigences  et  des  devoirs  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales: 
veilles  studieuses,  publications  multipliées,  visites  hospitalières  prolongées  et  pénibles,  ensei¬ 
gnement  clinique,  clientèle  étendue,  il  suffisait  à  tout  par  une  extraordinaire  activité  :  mais 
le  ressort  trop  tendu  devait  se  briser;  le  flambeau  de  cette  vive  intelligence  vacilla,  puis 
s’éteignit  :  «  Pourquoi  (s’écrie  le  poète),  pourquoi  faut-il  que  la  raison  des  jeunes  soit  mor¬ 
telle  comme  la  vie  des  vieillards?  » 

»  La  maladie,  aussi  impitoyable  que  la  mort,  arrache  le  médecin  à  ses  clients,  le  savant  à 
ses  travaux;  il  est  isolé  au  milieu  de  ses  amis,  de  ses  proches;  mais,  près  du  pauvre  ma¬ 
lade,  une  épouse,  l’ange  du  foyer,  veille  sans  relâche,  et,  dans  son  dévouement,  lui  donne 
presque  sa  vie. 

»  Autour  de  cette  tombe  qui  va  nous  séparer  à  jamais  d'un  collègue  dont  la  mémoire  nous 
sera  toujours  chère,  unissons-nous,  Messieurs,  par  l’esprit  et  le  cœur,  à  l’affliction  de  ces 
deux  pères  si  durement  éprouvés,  qui  transmettaient  à  celui  dans  lequel  ils  se  voyaient 
revivre,  l'héritage  de  leur  science  et  de  leurs  vertus;  pleurons  avec  cette  famille  cruellement 
frappée,  qui  devait  espérer  la  perpétuité  de  la  gloire;  et  si  une  plainte  sympathique  et  sincère 
peut  apporter  quelque  adoucissement  dans  ces  suprêmes  adieux,  disons-lui  que  nous  aimions 
le  fils  de  toute  la  force  de  nos  respects  et  de  notre  vénération  pour  les  pères  !  » 


Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  s’ouvrira  lundi  prochain  17 
mars.  Les  juges  de  ce  concours  sont  :  MM.  Goupil,  Boucher  de  la  Ville  Jossy,  Sée,  Matice, 
Béhier,  Malgaigne  et  Cusco ,  juges-,  MM.  Léger  et  Morel-Lavallée,  juges  suppléants. 

—  M.  Bourgoings,  actuellement  interne  en  pharmacie  à  la  Maison  municipale  de  santé,  a 
été  nommé  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  22  février 
dernier. 


_ _  Le  Gérant ,  G.  IIichelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Maltestk  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22, 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS.  —  CURIEUX  PROCÈS  D’EXERCICE  ILLÉGAL.  ~  JUGEMENT  INTÉRESSANT. 

SINGULIÈRE  PÉTITION  A  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Les  poursuites  dirigées  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  naguère  encore 
très  rares  et  qui  n’étaient  à  peu  près  provoquées  que  dans  des  circonstances  exception¬ 
nelles  ou  par  la  gravité  des  faits,  sont  devenues  beaucoup  plus  fréquentes  depuis  peu 
de  temps,  elles  n'ont  plus  besoin  pour  être  exercées  que  la  notoriété  publique  ou  que 
quelque  sinistre  résultat  vienne  éveiller  la  sollicitude  des  gardiens  de  la  loi.  L’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  qui  de  plus  en  plus  étend  sa  bienfaisante 
et  protectrice  influence,  veille  aujourd’hui  presque  partout  sur  les  intérêts  de  la  santé 
publique,  plus  encore  que  sur  les  droits  du  corps  médical.  C'est  ce  qui  fait  la  force  et 
la  grandeur  de  cette  institution  d’être  plus  encore  qu’une  égide  professionnelle,  mais 
de  chercher  à  devenir  un  palladium  social.  Aussi  sommes  nous  restés,  ici,  très  indif¬ 
férents  aux  objections  et  aux  critiques  dirigées  contre  la  position  prise  par  l’Associa¬ 
tion  dans  la  répression  de  l’exercice  illégal,  cette  opposition  n'a  vu  que  le  petit  côté 
de  la  question,  elle  n’en  a  pas  compris  le  côté  généreux  et  véritablement  humanitaire. 
Mal  instruite,  probablement,  de  la  gravité  du  mal,  cette  opposition  a  ignoré  qu’il  est 
des  localités  importantes,  des  cantons  tout  entiers,  des  arrondissements  même,  et 
voire  des  départements  complètement  séduits  et  entraînés  par  le  fallacieux  prestige 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

Tout  ce  que  j’ai  vu,  ouï,  appris  dans  mes  excursions  de  quinzaine,  c’est  incroyable,  c’est 
inénarrable  !  A  peine  pourrai-je  en  donner  un  aperçu,  malgré  mes  notes,  ma  bonne  mémoire 
et  la  meilleure  volonté  y  comprise.  J’apprends  d’ailleurs  à  être  plus  réservé,  plus  circonspect 
dans  mes  communications  par  l’usage  qu’on  fait  de  celles-ci.  A  d’autres  le  rôle  d’enfant  ter¬ 
rible.  Voyez,  pour  avoir  révélé  le  premier,  je  crois,  l’incomparabilité  des  comparaisons  statis¬ 
tiques  de  mortalité  faites  par  M.  Le  Fort,  en  ce  qui  concerne  l’état  puerpéral,  d’après  les 
dépositions  mêmes  de  la  Lancet  (voy.  Chronique  du  k  février),  et  cela  en  termes  si  modérés 
qu’il  m’en  a  remercié  lui-même;  voici  que  MM.  Davenne  et  Trébuchet,  dans  leurs  communi¬ 
cations  postérieures  à  l’Académie,  mettent  en  suspicion  in  globo  toutes  les  données  statisti¬ 
ques  de  ce  jeune  et  zélé  travailleur,  qui,  en  cherchant  la  vérité,  a  bien  pu  se  tromper  quel¬ 
quefois  et  prendre  l’ivraie  pour  le  bon  grain.  Qui  ne  se  trompe!  Puis,  renchérissant  encore, 
M.  Briquet  oublie  toute  mesure  et  proscrit  toutes  ces  statistiques  anglaises  parce  que  lui  seul 
et  ses  amis,  ceux  qu’il  connaît,  ont  le  talent,  la  possibilité  de  les  faire  exacles  ;  tandis  que  les 
Anglais,  par  la  nature  de  leurs  institutions  hospitalières  et  leur  mercantilisme,  sont  con¬ 
damnés  fatalement,  dit-il,  à  n’en  faire  que  d’adoucies.  En  vérité,  on  n’est  pas  plus  Frenchman. 
Je  prévoyais  bien  quelque  petite  effervescence  de  celte  divulgation  à  MM,  les  académiciens, 
mais  j’étais  loin  de  m’attendre  à  un  tel  succès  d’excès.  Le  contre-coup  porté  incontinent  pour 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIII.  üQ 
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d’un  charlatan  en  renom.  Peut-on  supputer  ce  que  de  tels  égarements  de  l’opinion 
publique  peuvent  occasionner  d’accidents,  de  malheurs  graves  et  quelquefois  irrépa¬ 
rables? 

Nous  allons  en  citer  un  nouvel  et  triste  exemple.  Nous  le  prenons  dans  une  affaire 
d’exercice  illégal  dans  laquelle  des  dommages-intérêts  ont  été  demandés  par  la  vic¬ 
time  d’un  charlatan,  affaire  jugée  par  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Vannes, 
le  18  septembre  dernier. 

Pour  bien  faire  comprendre  l’intérêt  qui  s’attache  à  plusieurs  titres  au  jugement 
rendu  par  le  tribunal  de  Vannes,  nous  le  ferons  précéder  de  la  déposition  textuelle 
d’un  des  principaux  témoins,  de  M.  le  docteur  G.  de  Closmadeuc,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital,  secrétaire  de  la  Société  locale  du  département  du  Morbihan.  Cette  dépo¬ 
sition  présente,  d’ailleurs,  un  exposé  aussi  complet  que  lucide  des  faits  de  cette  déplo¬ 
rable  affaire  : 

« . Le  nommée  Delezir  (Joachin)  est  un  ouvrier  du  chemin  de  fer.  En  celte  qualité, 

lorsqu’il  est  malade,  il  a  droit  aux  secours  médicaux  et  à  une  indemnité  quotidienne  égale  à 
la  moitié  de  son  salaire.  Le  10  avril  dernier,  Delezir  ayant  été  blessé  sur  le  chantier,  fut 
transporté  à  l’hôpital  et  placé  dans  mon  service.  Je  le  vis  immédiatement.  Au  premier  examen 
je  reconnus  une  fracture  du  péroné  gauche,  fracture  simple,  sans  complication,  sans  plaie,  et 
ne  s’accompagnant  que  de  contusion  médiocre.  La  réduction  fut  pratiquée  aussitôt,  et  le 
membre  placé  dans  un  appareil  contentif  approprié  aux  lésions  de  ce  genre,  ayant  pour  but 
de  maintenir  les  fragments  en  contact  et  de  permettre  à  la  consolidation  osseuse  de  s’effectuer 
dans  une  direction  normale. 

»  La  fracture  étant  des  plus  simples,  la  consolidation  devait  être  opérée  du  trente-cinquième 
au  quarante-cinquième  jour,  et  on  pouvait  prédire  au  malade  une  guérison  sans  difformité  ni 
infirmité  consécutives. 

»  La  première  quinzaine  se  passa,  sans  présenter  rien  de  particulier.  Le  27  avril,  Delezir 
me  manifesta  tout  à  coup  l’intention  de  quitter  l’hôpital.  Je  lui  fis  observer  combien  il  avait 
tort  de  s’exposer  ainsi  à  tous  les  dangers  d’un  déplacement,  au  moment  où  sa  jambe  était  en 
bonne  voie  de  guérison.  Je  lui  déclarai  même  que  j’en  avertirais  la  Compagnie  qui  le  priverait 
de  son  indemnité. 

»  Rien  ne  fit.  —  Le  lendemain,  lors  de  la  visite,  j’appris  que  Delezir  avait  abandonné  l’hô¬ 
pital  en  s’aidant  d’une  paire  de  béquilles  empruntée  à  l’établissement. 

»  Nous  n’en  avions  plus  entendu  parler,  lorsque  le  2 U  mai  le  malheureux  reparut  à  la  porte 


la  neutraliser,  en  voulant  être  habile,  en  a  aggravé  l’effet  sans  doute.  Mieux  valait  en  subir 
l’influence  directe  que  de  la  détourner. 

Condamner  en  masse  comme  M.  Briquet  les  travaux  statistiques  de  nos  collègues  d’outre- 
Manche,  c’est  montrer  qu’on  est  allé  en  Angleterre,  et  qu’on  y  a  vu,  examiné,  comparé 
les  hommes  et  les  choses  de  notre  profession  avec  un  esprit  exclusivement  français.  Il 
fallait  le  laisser  à  la  frontière  pour  les  juger  impartialement.  De  ce  que,  à  Westminster’s  Hos¬ 
pital,  les  lits  sont  bas,  plats  et  moins  bien  soignés  qu’en  France;  de  ce  que  les  malades  y  font 
et  y  mangent  leur  cuisine  ;  de  ce  que  rien,  en  un  mot,  n’y  rappelle  l’hôpital  français  avec  ses  bril¬ 
lants  dehors,  s’en  suit-il  que  les  opérations  chirurgicales  n’y  réussissent  pas  mieux  qu’à  Paris? 
Pas  le  moins  du  monde.  Telle  maladie,  telle  opération,  ne  guérit-elle  pas  souvent  mieux  à  la 
campagne,  dans  une  chaumière,  que  dans  les  palais  et  sous  les  lambris  dorés  des  grandes 
villes;  au  domicile,  même  le  plus  insalubre,  qu’à  l’hôpital?  Les  arguments  de  M.  Briquet  n’en 
sont  donc  pas  ;  c’est  de  l’anglophobie,  et  voilà  tout. 

Comment  dire,  après  cela,  qu’on  admet  la  statistique!  A  quoi  se  réduira-t-elle  donc,  ainsi 
choisie,  triée,  épluchée,  nationalisée?  Ce  sera  comme  celle  de  ce  pauvre  mort  d'hier,  élève  de 
M.  Louis,  qui,  au  moyen  de  cinq  ou  six  faits  qui  lui  étaient  propres  et  à  l’exclusion  de  tous 
autres,  en  tirait  des  conclusions  générales  sous  le  prétexte  qu’ils  étaient  similaires,  identiques. 
Je  le  nie;  en  les  analysant  minutieusement,  on  y  eût  noté  des  différences  considérables,  car 
deux  faits  absolument  semblables  en  pathologie  sont  aussi  rares  qu’un  merle  blanc.  Réduire 
ainsi  la  statistique  médicale,  c’est  donner  beau  jeu  à  ses  adversaires,  c’est  la  nier  soi-même. 
Non,  la  statistique  doit  reposer  sur  un  grand  nombre  de  faits  observés,  recueillis  ici  et  là 
dans  des  conditions  analogues  par  divers  hommes  et  dans  diverses  circonstances.  De  celle-là 
seule  on  peut  tirer  des  lois  générales. 
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de  l’hospice,  demandant  en  grâce  une  admission.  M.  le  docteur  Lagillardaie,  qui  l’examina 
le  premier  fut  touché  de  sa  triste  position,  et  lui  signa  un  billet  d’entrée. 

»  Lorsque  j’arrivai  je  reconnus  mon  ouvrier  déserteur.  Comme  il  ne  pouvait  plus  être  admis 
dans  mon  service  qu'à  titre  d’indigent,  je  lui  déclarai  que  je  ne  l’accepterais  qu’à  la  condition 
qu’il  me  dirait  la  vérité.  —  Il  raconta  alors  qu’il  n’était  sorti  de  l’hospice  qu’avec  l’intention 
d’aller  se  faire  rebouter.  Le  jour  même  de  sa  sortie,  il  s’était  fait  transporter  dans  une 
mauvaise  charrette  jusqu’au  domicile  du  sieur  Savary  en  Sulniac,.  expert  en  matière  de  rebou¬ 
tage,  et  dont  le  nom  a  déjà  retenti  en  police  correctionnelle. 

»  Celui-ci  avait  examiné  le  membre,  et  avait  déclaré  que  le  pied  était  déboîté.  A  genoux 
devant  le  blessé,  il  lui  avait  saisi,  le  pied  avec  force,  et  lui  avait  imprimé  des  mouvements 
exagérés  de  traction  et  de  torsion  tellement  douloureux,  qu’à  un  moment  le  patient  avait 
ressenti  des  craquements  dans  la  région. 

»  Lorsque  le  rebouteur,  avec  sa  brutalité  habituelle  agit  sur  un  membre  intact  et  exempt 
de  fracture,  l’opération  peut  n’avoir  aucune  conséquence,  mais  quand  par  malheur,  il  y  a 
fracture,  et  fracture  difficile  à  reconnaître  comme  l’est  celle  du  péroné  ;  lorsque  surtout  il 
s’est  écoulé  un  certain  temps  depuis  l’accident,  le  maladroit  opérateur  produit  nécessairement 
des  déplacements  graves,  des  déchirures  profondes,  et  des  désordres  tels  que  ceux  que  nous 
avons  constatés  chez  Delezir. 

»  Aujourd’hui,  après  cinq  mois  de  repos  et  de  traitement,  l’état  du  membre  est  notablement 
amélioré,  l’inflammation  violente,  qui  menaçait  de  se  terminer  par  suppuration  et  par  gangrène, 
est  actuellement  en  grande  partie  dissipée.  Néanmoins  le  membre  est  encore  engorgé, 
douloureux,,  et  le  moindre  exercice  développe  Fœdème  du  pied. 

»  Quant  à  la  déformation  du  membre,  elle  n’est  que  trop  visible.  Les  deux  fragments 
n’ayant  pas,  été  maintenus  affrontés,  la  consolidation  s’est  faite  vicieusement;  le  pied,  au  lieu 
de  s’articuler  dans  l’axe  de  la  jambe,  est  rejeté  en  dehors.  Delezir  est  bel  et  bien  estropié,  et 
le  sera  toute  sa  vie.  Il  a  déjà  passé  quatre  mois  à  l’hôpital  ;  je  ne  serais  pas  étonné  qu’il  eu 
passât  encore  plusieurs,  s’il  n’en  sort  que  quand  il  sera  en  état  de  reprendre  ses  travaux  de 
manœuvre.  » 

Le  docteur  Quesmeleuc,  témoin,  donne  des  renseignements  sur  la  pratique  du 
rebouteur  Savary,  dans  les  communes  de  Sulniac,  d’Elven  et  autres.  Il  cite  le  fait 
d’un  de  ses  malades  qu’il  soignait  pour  une  fièvre  intermittente  quotidienne,  et  auquel 
le  rebouteur  a  déclaré  qu’il  avait  l 'estomac  démis.  Le  fébricitant  a  subi  Y  opération  du 
frottement,  etc.,  etc. 

Voici  le  jugement  rendu  par  le  Tribunal  de  Vannes  : 


Mais  assez  sur  cet  incident  anglo-français  ;  j’ai  hâte  d’en  éviter  un  russe  par  la  rectification 
suivante  :  Le  journal  de  médecine  qui  se  publiait  en  français  dans  l’Empire  russe  n’est  pas 
mort;  il  jouit,  au  contraire,  d’une  santé  robuste;  c’est  la  Gazette  médicale  de  Moscou,  dont 
le  professeur  Inosemzeff  est  rédacteur  en  chef.  Voilà  ce  que  c’est  que  de  ne  pas  donner  de 
ses  nouvelles  à  ses  amis.  Sans  l’intermédiaire  du  docteur  Alessi,  un  illustre  oculiste  proscrit 
de  Naples,  cosmopolite  et  poliglotte  comme  moi  —  par  force  —  j’ignorais  le  fait. 

Il  m’arrive  encore  de  ce  médecin  des  communications  ophthalmologiques  intéressantes  sur 
la  Russie,  où  il  a  vécu  de  1855  à  1861.  C’est  ainsi  que  quiconque  demande,  reçoit,  et  qui 
cherche,  trouve,  selon  la  promesse  de  l’Évangile.  Appelé  dans  le  gouvernement  de  Voronège 
pour  y  opérer  d’une  cataracte  double,  Mme  C...,  femme  d’un  conseiller  d’État,  une  foule 
immense  de  pauvres  aveugles  vint  en  peu  de  temps  réclamer  ses  secours.  Ainsi,  pendant  deux 
mois  de  pratique,  cinq  semaines  à  la  campagne  de  Semyki,  et  le  surplus  dans  la  ville  même  de 
Voronège,  dix  mille  ophthalmiques  environ  vinrent  lui  demander  conseil,  et  il  en  opéra  cinq 
cents.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  236  cataractés,  dont  225  se  soumirent  à  l’opération  :  18â 
femmes  et  52  hommes.  Il  y  eut  90  bons  succès  sur  100  opérations,  quoique  les  opérés  fussent 
ensuite  couchés  par  terre,  entassés  sur  de  la  paille  et  placés  dans  les  plus  mauvaises  condi¬ 
tions.  Toutes  ces  cataractes  étaient  molles  ou  presque  liquides  et  à  une  seule  exception,  elles 
étaient  doubles  chez  toutes  les  femmes. 

Rien  n’accuse  mieux  la  fréquence  des  affections  oculaires  en  Russie,  et  la  cataracte  en  par¬ 
ticulier  sur  les  rives  du  Don.  M.  Alessi  en  fut  lui-même  effrayé.  Parcourant  autrefois  les  pro¬ 
vinces  napolitano-romaines  comme  oculiste  officiel,  muni  de  lettres  pour  toutes  les  autorités 
civiles  et  militaires,  qui  envoyaient  des  circulaires  dans  leur  ressort  pour  appeler  tous  les 
ophthalmiques  au  chef-dieu;  ayant  de  plus  accès  libre  dans  les  hôpitaux,  les  asiles,  les  établis- 
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« . Considérant  qu’il  a  été  appris  et  prouvé  aux  débats  que  J.-M.  Savary,  qui  n’est 

autorisé  par  aucun  titre  à  se  livrer  à  l’art  de  guérir,  et  qui  déjà,  en  1858,  a  été  condamné 
par  le  tribunal  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  n’en  a  pas  moins  continué  à  donner  des 
consultations  à  une  nombreuse  clientèle,  tant  à  son  domicile  en  Sulniac,  qu’en  une  chambre 
d’auberge  à  Vannes,  où  il  se  rend  à  cet  effet  chaque  semaine,  un  des  jours  de  marché  ;  que 
récemment  il  a  traité  un  homme  d’Elven,  nommé  Kmorvant,  dont  l’estomac,  affirma-t-il,  était 
démis,  mais  qui  réellement  atteint  de  fièvre  intermittente,  n’a  pas  tardé  à  l’avoir  quotidienne; 
que,  d’un  autre  côté,  Joachin  Delezir,  terrassier,  employé  aux  travaux  du  chemin  de  fer,  et 
qui  avait  été  atteint,  le  10  avril,  d’une  fracture  simple  de  la  partie  inférieure  du  péroné  de  la 
jambe  gauche,  ayant  été  admis  le  même  jour,  aux  frais  de  la  Compagnie,  à  l’hospice  des  ma¬ 
lades  de  la  ville  de  Vannes,  y  subissait  un  traitement  approprié  àson  état  et  était  en  très  bonne 
voie  de  guérison,  lorsque,  malgré  les  conseils  et  les  exhortations  du  chirurgien  en  chef,  le 
docteur  de  Closmadeuc,  qui  spécialement  lui  donnait  des  soins  et  lui  garantissait  un  complet 

rétablissement . ,  il  sortit  de  l’hôpital  le  28  avril,  se  traîna,  à  l’aide  de  béquilles,  jusqu’au 

quartier  Saint- Patern,  d’où  il  se  fit  transporter  en  charrette  au  village  de  Gorvello,  en  Sul¬ 
niac,  distant  de  Vannes  d’environ  un  myriamètre  et  demi,  y  réclama  les  soins  du  rebouteur 
Savary,  qui  lui  déclara  qu’i'f  avait  la  jointure  de  la  jambe  avec  le  pied  déboîtée,  et  se  mettant 
immédiatement  à  l’œuvre  pour  la  rétablir,  se  plaça  à  genoux  devant  lui,  le  saisit  par  le  pied, 
le  lui  tira  violemment,  le  lui  tourna  de  toutes  ses  forces  à  droite  et  à  gauche,  en  en  faisant 
craquer  les  fragments  d’os,  et  se  borna  ensuite  à  lui  lier  la  jointure  avec  une  bande  de  toile, 
en  lui  recommandant  de  l’arroser  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée;  que  Delezir,  après  les  dou¬ 
leurs  inouïes  éprouvées  pendant  cette  cruelle  ôpération ,  se  fit  ramener  de  Gorvello  comme  il 
y  avait  été  conduit,  et  que,  après  être  demeuré  à  Vannes,  étendu  sur  son  grabat,  en  proie  à 
de  vives  et  continuelles  souffrances  pendant  vingt-six  jours,  sans  autre  résultat  qu’une  conso¬ 
lidation  vicieuse  des  deux  fragments  d’os,  et  une  inflammation  articulaire  passée  à  l’état 
chronique,  il  est  retourné  implorer  et  a  obtenu,  mais  alors  à  ses  frais,  sa  réadmission  à  l’hos¬ 
pice,  où,  grâce  aux  soins  assidus  dont  il  n’a  cessé  d’être  l’objet,  cette  seconde  fois  comme  la 
première,  son  état  s’est  sensiblement  amélioré,  mais  d’où  il  ne  sortira  cependant  qu’à  une 
époque  encore  indéterminée,  et  désormais  irrémédiablement  estropié. 

»  Considérant  que  ces  faits  constituent  non  seulement  une  contravention  aux  dispositions 
de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  mais  encore  en  ce  qui  est  du  dernier 
fait  un  délit  de  blessures  involontaires  occasionnées  par  maladresse,  etc.,  etc.,  etc. 

»  Considérant  que  sous  un  autre  rapport,  ce  dernier  fait  ayant  évidemment  causé  un  dom¬ 
mage  à  Delezir,  oblige  Savary  par  la  faute  de  qui  il  est  arrivé  à  le  réparer  (art.  1382  du  Code 
Napoléon). 


sements  pénitentiaires,  les  casernes,  etc.,  il  n’avait  pas  vu  plus  de  maladies  d’yeux  ni  opéré 
plus  de  calaracies  pendant  ce  voyage  de  deux  ans  que  pendant  ce  séjour  de  deux  mois  dans  la 
seule  province  de  Voronége.  Il  est  vrai  que  aviset  opérations  étaient  gratuits,  mais  cela  n’alténue 
pas  la  fréquence.  Le  docteur  Bykowski,  ex-médecin  en  chef  du  ministère  des  domaines  de  la 
couronne,  étant  venu  assister  à  ces  opérations,  la  confirma,  en  disant  avoir  constaté  lui-même 
que  dans  beaucoup  de  provinces  des  populations  entières  sont  affectées  de  maladies  d’yeux, 
et  que  ZtO  pour  100  y  sont  par  ce  seul  fait  hors  d’état  de  travailler.  Envoyé  dans  l’été  de  1860 
à  laroslaw  pour  renouveler  ses  bienfaits,  et  l’avis  officiel  de  son  arrivée  ayant  été  répandu 
dans  toute  la  province,  M.  Alessi  s’est  convaincu,  en  effet,  que  cette  fréquence  était  non 
moins  grande  sur  les  bords  du  Volga  que  sur  ceux  du  Don  ;  mais  là  les  plus  grands  ravages 
sont  produits  par  le  trichiasis. 

Les  causes  de  ces  nombreuses  ophthalmies  sont  multiples  sans  doute;  quant  à  celles  de  la 
cataracte,  M.  Alessi  les  trouve  dans  la  chaumière  petite,  basse,  pourvue  de  très  petites  fenê¬ 
tres,  avec  un  grand  four  au  centre  sans  tuyau  conducteur,  de  manière  que  dès  qu’on  y  met 
le  feu,  ce  qui  se  répète  tous  les  jours,  surtout  en  hiver,  l’habitation  se  remplit  de  fumée,  et 
quelle  fumée  !  Le  paysan  russe,  sur  les  bords  du  Don,  ne  pouvant  brûler  du  bois,  trop  cher 
pour  lui,  en  est  réduit  à  sécher  en  été  les  excréments  du  bétail,  qu’il  brûle  en  hiver  avec 
beaucoup  de  paille.  Qu’on  juge  dès  lors  de  cette  atmosphère  empoisonnée.  Ces  pauvres  gens 
sont  condamnés  à  avoir  sans  cesse  les  yeux  baigné  des  larmes  et  de  se  coucher  par  terre  pour 
ne  pas  étouffer. 

C’est  sur  ce  fait  de  la  lacrymation  continue  que  l’oculiste  italien  fonde  l’étiologie  de  la  cata¬ 
racte.  Sa  théorie  est  séduisante  et  appuyée  de  raisons,  d’expériences  physiologiques  qui  la  ren¬ 
dent  très  probante.  Elle  perdrait  à  être  réduite  en  extrait,  et  mieux  vaut  la  laisser  dans  les 
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»  Considérant  toutefois  que  le  préjudice  souffert  par  Delezir,  dans  sa  personne  et  dans  ses 
intérêts  pécuniaires,  ne  saurait  uniquement  être  imputé  à  Savary,  et  qu’il  ne  serait  pas  juste 
qu’il  en  supportât  seul  la  responsabilité,  que  Delezir,  à  qui  l’on  peut  reprocher  d’avoir  stu¬ 
pidement  renoncé  à  un  traitement  gratuit  et  aux  soins  d’hommes  habiles  et  expérimentés, 
pour  se  livrer  au  hasard  d’une  pratique  ignorante  et  brutale,  doit  participer  aux  conséquences 
de  cette  faute. 

»  Considérant  enfin  que  le  Tribunal  trouve  dans  la  cause  les  éléments  suffisants  pour  déter¬ 
miner  le  chiffre  de  dommage  souffert  et  celui  de  l’indemnité  due  en  cette  occurence  par 
Savary  à  Delezir. 

»  Par  ces  motifs,  déclare  J. -Marie  Savary  coupable  : 

»  1°  D’avoir,  en  1861,  dans  les  communes  de  Sulniac  et  de  Vannes,  sans  avoir  de  diplôme, 
de  certificat  et  de  lettres  de  réception,  exercé  la  médecine  et  la  chirurgie. 

2°  D’avoir,  le  28  avril  dernier,  au  village  de  Gorvello,  par  maladresse,  imprudence,  etc. ,  etc., 
fait  involontairement  une  blessure  à  Joachin  Delezir. 

»  Dit  et  juge  qu’il  lui  a  ainsi  occasionné  un  préjudice  dont  -il  lui  doit  réparation. 

»  En  vertu  des  dispositions  des  art.  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi;  319,  320,  52  du 
Code  pénal;  194  du  Code  d’instruction  criminelle;  1382  du  Code  Napoléon,  et  157  du  décret 
du  18  juin  1811 . 

»  Condamne  J.-Marie  Savary,  envers  la  partie  publique  pour  la  contravention,  à  15  francs 
d’amende  au  profit  des  hospices  de  la  ville  de  Vannes,  et  pour  le  délit  à  un  mois  d’empri¬ 
sonnement  et  50  francs  d’amende,  au  profit  de  l’État.  Envers  Joachin  Delezir,  à  500  francs  de 
dommages-intérêts  ;  le  condamne  en  outre  à  tous  les  frais  de  la  procédure.  » 

Sur  l’appel  du  rebouteur,  et  par  un  arrêt  en  date  du  25  octobre  1861,  la  Cour 
impériale  de  Rennes  a  confirmé  le  jugement  du  Tribunal  de  Vannes. 

Ce  jugement  mérite  d’être  médité  surtout  par  les  malheureuses  victimes  du  charla¬ 
tanisme.  Il  n’échappera  à  personne  que  les  dommages-intérêts  accordés  à  la  partie 
civile,  pauvre  ouvrier  dont  l’infirmité  est  désormais  incurable,  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  gravité  du  dommage  occasionné  par  un  rebouteur  que  l’on  dit  riche,  et  qui  a 
été  maire  de  sa  commune.  Mais  le  tribunal  a  considéré,  —  et  c’est  là  ce  qui  rend  ce 
jugement  intéressant,  —  que  la  victime  devait  prendre  une  part  de  la  responsabilité 
du  résultat  produit. Le  malade  s’était  confié  à  des  mains  habiles  et  expérimentées,  il  est 
allé  volontairement  réclamer  les  soins  d’une  pratique  ignorante  et  brutale,  il  doit 
subir  les  conséquences  de  son  acte  stupide. 


Annales  d’oculistique, 1862, où  nos  lecteurs  la  trouveront  en  nature.  Elle  mérite  d’être  connue 
et  méditée. 

Que  d’enseignements  dans  ces  tristes  révélations  !  Nos  paysans  sont  de  vrais  seigneurs  com¬ 
parés  à  ceux  de  la  Russie.  O  servitude  exécrable ,  voilà  ton  œuvre  !  Elle  n’offre  d’avantage 
qu’aux  oculistes  sans  emploi,  ou  en  disponibilité,  pour  aller  exercer  leurs  talents.  Rendre  la 
vue  aux  aveugles,  quel  plus  grand  bienfait?... 

En  Italie,  les  médecins....  comment  dirai-je,  cantonaux?  c’est  trop  ambitieux,  communaux? 
c’est  trop  mesquin  ;  comment  dire  alors,  car  il  n’y  a  pas  de  titre  ni  de  fonctions  correspon¬ 
dantes  en  France  ;  appelons-les  donc  par  leur  nom  national  :  les  medici  condotti,  qui,  comme 
les  partidarios  en  Espagne  et  en  Portugal,  sont  chargés  de  donner  des  soins  gratuits  à  un 
certain  nombre  de  familles  de  plusieurs  municipalités  réunies  ensemble,  pour  les  rémunérer 
maigrement,  viennent  de  rencontrer  un  avocat  zélé,  actif,  éloquent,  dans  Ylmparziale  de 
Florence.  Non  content  de  défendre  leurs  droits,  il  prêche,  il  enseigne  les  réformes  à  accom¬ 
plir  dans  leur  intérêt,  et  provoque  des  pétitions  à  ce  sujet  au  parlement  italien.  Aidé  des 
principaux  organes  de  la  grande  presse  qui  lui  font  écho  et  des  grands  noms  du  sénateur  Puc- 
cinotti,  des  député  Mazza,Ugoni,  Tommasiet  autres  célèbres  médecins,  il  fera  triompher  cette 
cause  sainte,  qui  n’est  restée  stationnaire  en  Espagne  que  par  la  estacion  de  ce  pays. 

Déjà,  il  s’écrie  aujourd’hui  dans  un  premier-Florence  :  Lecose  nostre  cominciano  ad  andar 
bene. 

Aux  succès  obtenus  sur  sa  demande,  par  le  corps  de  santé  militaire  anglais,  rétabli  ainsi 
dans  ses  droits  et  prérogatives,  d’après  un  ordre  de  l’Amirauté,  la  Commission  sanitaire  de 
l’armée  fédérale  des  États-Unis  en  a  joint  un  autre  en  préconisant  la  réorganisation  du  Medical 
departement  sur  les  bases  adoptées  en  France  et  en  Angleterre.  Son  rapport  est  envoyé  au 
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Ce  considérant  est  grave,  et  nous  appelons  sur  lui  l’attention  des  honorables  con¬ 
seils  judiciaires  des  divers  éléments  do  l’Association  générale. 

Là  tout  est  légal.  Mais  que  diront  nos  confrères  en  apprenant  que  dans  une  grande 
et  importante  cité  de  l’Empire,  une  pétition  s’est  couverte  de  signatures,  et  des  signa¬ 
tures  les  plus  respectables,  pour  demander  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
de  délivrer  un  titre  d?officier  de  santé,  et  sans  examens  préalables,  à  un  rebouteur  de 
cette  ville  qui,  exerçant  depuis  nombre  d’années  illégalement  la  médecine,  a  subi  de 
ce  fait  quelques  condamnations  qu’on  veut  lui  éviter  désormais?  Que  diront  nos  con 
frères?....  Ils  diront  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’émouvoir  d’une  pareille  manifestation; 
que  ce  serait  faire  injure  au  ministre  intègre,  au  profond  légiste  qui  préside  à  l’ins¬ 
truction  publique  de  le  croire  accessible  à  une  agitation  tendant  à  la  violation  de  la 
loi.  Plein  de  confiance  dans  la  Justice  et  dans  le  Droit,  nous  conseillons  aux  honora¬ 
bles  confrères  de  cette  ville  de  calmer  leur  émotion,  de  laisser  faire  et  dire,  car  certai¬ 
nement  la  loi  ne  sera  pas  violée. 

Amédée  Latour. 


OPHTHALMOLOGIE. 


MÉMOIRE  SUR  LA  PARALYSIE  DU  MUSCLE  GRAND  OBLIQUE  DE  L’OEIL; 

Par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Lu  à  la  Société  médicale  du  2°  arrondissement.) 

La  paralysie  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil,  de  la  quatrième  paire  de  nerfs,  du 
nerf  pathétique,  est  de  connaissance  récente.  Pour  être  convaincu  de  l’exactitude  de 
cette  proposition,  il  suffit  de  parcourir  les  traités  d’ophthalmologie  et  de  pathologie 
publiés  dans  la  première  moitié  du  xixe  siècle. 

Dans  le  grand  ouvrage  deDemours,  imprimé  en  1818,  l’auteur,  aux  articles  Névroses 
des  muscles  de  l'œil  (1),  ne  parle  que  de  la  paralysie  des  muscles  droits  et  du  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure  ;  il  ne  prononce  même  pas  les  noms  des  muscles 

(1)  Tome  I,  page  477,  et  tome  III,  page  276. 


congrès  chargé  de  le  convertir  en  loi ,  et  les  homœopalhes  qui  pétitionnent  en  ce  moment 
pour  y  être  admis  seront  ainsi  déçus;  car  une  véritable  croisade  des  académies  et  journaux 
américains  s’est  élevée  contre  eux  à  ce  sujet.  Considérant,  dit  l’Académie  de  médecine  de 
New-York,  par  l’organe  du  vénérable  professeur  V.  Mott,  dans  une  protestation  dirigée  à  cet 
égard  le  29  janvier,  que  l’homœopathie  n’a  pas  encore  été  introduite  dans  l’armée  ni  la  ma¬ 
rine  des  pays  où  elle  a  acquis  le  plus  grand  développement;  considérant  qu’elle  n’en  est  pas 
plus  digne  que  tant  d’autres  systèmes  de  charlatanisme,  et  que  cette  admission  méconten¬ 
terait  et  désaffectionnerait  tout  le  corps  de  santé,  proteste,  etc.  C’est  ce  que  Y  Amer.  med. 
Times  fait  aussi  en  montrant  l’inutilité,  l'inefficacité  de  ce  système  fallacieux  de  traitement 
partout  où  il  a  été  essayé  publiquement.  Un  ordre  du  jour  pur  et  simple  doit  donc  être  opposé 
à  cette  étrange  pétition. 

Les  chirurgiens  militaires  de  Guernesey  ont  également  renouvelé  leur  protestation  à  l’au¬ 
torité  contre  la  présence  d’un  homœopathe  dans  leurs  rangs,  contrairement  à  la  loi. 

A  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Madrid,  cette  plaisanterie  charlatanesque  a  obtenu 
le  même  sort  que  la  syphilisation  à  la  Société  du  Panthéon.  Après  deux  ans  de  discussion, 
elle  a  été  déclarée  indigne  d’occuper  davantage  l’Académie,  car  elle  n’avait  pu  être  reconnue 
comme  doctrine  médicale  durant  ces  longs  débats.  Des  démentis  publics  de  MM.  Santero, 
Asuero  et  Castello  viennent  aussi  d’être  infligés  aux  journaux  homœopathes  voulant  englober 
de  force  ces  honorables  confrères  dans  leurs  rangs.  La  guerre  est  ainsi  générale  contre  ces 
intrus  et  partout  ils  succombent. 

En  voici  un  dernier  exemple. 

Un  tel  Hitchman,  de  Liverpool ,  ajoutait  à  ses  autres  titres  celui  de  Honorant  doclor 
in  homœopathic  medicine ,  disant  que  s’il  n’était  pas  un  British  physidan,  c’est  qu’il  avait 
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obliques.  Weller  (1)  ne  mentionne  qu’en  passant  la  paralysie  des  muscles  de  l’oeil, 
sans  distinguer  l’espèce  de  muscles.  Stœber  (2),  à  l’article  Ophthalmoplégie,  n’est 
pas  plus  prolixe.  Boyer  (3)  ne  parle  nulle  part  de  la  paralysie  des  muscles  obliques 
de  l’œil  et  ne  signale,  que  pour  mémoire,  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  en  décri¬ 
vant  la  chute  de  la  paupière  supérieure.  Ph.  Boyer  n’a  rien  ajouté  à  ce  sujet  dans  les 
annotations  à  l’ouvrage  du  père.  En  1853,  Yalleix  (4)  décrivait  la  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  et  de  la  sixième  paires,  et  ne  mentionnait  même  pas  celle  de  la  quatrième. 
Cependant,  dès  l’année  1840,  Szokalski  (5)  avait  publié  un  travail  sur  X Influence  des 
muscles  obliques  de  l'œil  sur  la  vision  et  sur  leur  paralysie.  Il  rapportait  deux 
observations  de  paralysie  du  grand  oblique,  signalait  le  genre  de  diplopie  que  cette 
paralysie  entraîne,  et  donnait,  du  dernier  fait,  une  explication  fondée  sur  les  fonctions 
des  muscles  obliques.  Peu  de  temps  après,  le  même  médecin  publiait,  dans  les 
Archives  de  médecine  (6),  l’analyse  d’un  travail  fait  par  Hueck,  en  1838,  à  Dorpat, 
Sur  la  rotation  de  l'œil  autour  de  son  axe.  Dans  ce  mémoire,  Hueck,  reprenant  une 
idée  émise  antérieurement  par  John  Hunter  (7),  démontrait,  par  une  expérience 
facile  à  répéter,  que  la  contraction  des  muscles  obliques  a  pour  effet  de  produire  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil,  et  que  l’appareil 
rotateur  de  l’organe  est  plus  spécialement  destiné  à  assurer  et  à  fixer  l’immobilité  de 
l’image  formée  sur  la  rétine,  pendant  les  mouvements  d’inclinaison  de  la  tête  sur  les 
épaules. 

En  1847,  M.  Desmarres  (8)  consacrait  un  article  à  la  description  de  la  paralysie  de 
la  quatrième  paire.  Il  donnait  comme  signes  le  phénomène  suivant  :  si  l’on  prescrit 
au  malade  de  regarder  un  point  fixe,  placé  en  face  de  lui,  on  reconnaît,  tout  de  suite, 
dans  quelques  cas,  que  l’une  des  cornées  est  placée  beaucoup  plus  bas  que  celle  de 

(1)  Traité  des  maladies  des  yeux,  1832  ;  1. 1,  p.  122,  et  t.  II,  p.  49. 

(2)  Manuel  pratique  d’ophthalmologie,  1834,  p.  399. 

(3)  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  5e  édit ,  1847,  t.  IV. 

(4)  Guide  du  médecin  praticien,  3°  édit,  t.  IV. 

(5)  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1840,  vol.  II,  p,  310. 

(6)  1841,  t.  II,  p.  439. 

(7)  OEuvres  complètes,  traduction  dé  Richelot,  Paris,  1843,  t.  IV,  p.  359. 

(8)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  p.  842. 


dédaigné  ce  titre  dortl  il  serait  honteux,  et  publiant  à  l’appui,  dans  le  L iverpool  Mercury,  une 
lettre  du  secrétaire  du  collège  royal  des  médecins  d’Édimbourg,  avril  1859,  qui  lui  offrait 
celui  de  Licentiate.  Mais  M.  Haldane  en  a  donné  aussitôt  le  démenti  le  plus  formel  à  l’auda¬ 
cieux  homœopalhe,  qui  ne  dit  plus  mot  et  fait  le  mort.  Voilà  la  morale  de  ces  Messieurs.  Je 
n’en  finirais  pas  si  je  voulais  tout  citer;  passons  à  autre  chose  de  plus  sérieux. 

Serait-ce  le  nouveau  règlement  des  hôpitaux  militaires  de  Constantinople?  Oui,  s’il  était 
exécuté,  Car  il  comporte  d’excellentes  dispositions:  notamment  la  régularité  et  la  durée  des 
visites ,  le  nombre  restreint  des  malades  à  voir,  les  conférence  médicales  et  tant  d’autres  ; 
non,  s’il  doit  rester  à  l’état  de  lettre  morte,  comme  tant  d’excellentes  lois  en  Turquie.  Puisse 
donc  l’esprit  du  Coran  le  vivifier  et  donner  raison  et  gloire  à  notre  illustre  confrère  Marco- 
Pacha,  le  nouvel  inspecteur,  sous  la  direction  duquel  il  été  élaboré. 

Le  docteur  Gusserow,  de  Berlin,  a  empoisonné  des  animaux  avec  du  plomb,  et  en  recher¬ 
chant  ce  métal  après  la  mort,  il  l’a  constamment  trouvé  déposé  en  quantité  appréciable  dans 
les  muscles,  avec  des  traces  seulement  dans  les  centres  nerveux;  ce  qui  est  une  explication 
valable  pour  lui  de  la  paralysie  saturnine.  On  trouvera  ces  faits  relatés  dans  les  Archives  de 
Virchow. 

C’est  une  habitude  parmi  les  Indiens  de .  l’Inde,  ceux  de  Madras  en  particulier,  de 

rattacher  successivement  par  des  fils  d’or,  leurs  dents  tombées  à  celles  qui  restent.  Us  fixent 
même  des  pépites  aux  incisives  comme  ornement.  Le  docteur  Roberts  a  ainsi  exhibé  à  la 
Société  de  médecine  d’Edimbourg,  la  mâchoire  inférieure  d’une  reine  indienne,  dont  toutes 
les  dents  tombées  étaient  rattachées  aux  dents  de  sagesse,  seules  survivantes.  De  ce  procédé 
barbare  résulte  une  gengivile  qui  entretient,  augmente  le  mal  au  lieu  de  l’arrêter.' 

Les  cadres  espagnols  du  corps  expéditionnaire  au  Mexique  fournissent  de  nombreux  cas  de 
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l’œil  congénère.  Lorsque  ce  symptôme  est  peu  marqué,  l’auteur  veut  que  l’on  engage 
le  patient  à  tenir  les  yeux  longtemps  fixés  sur  le  même  objet ;  on  voit  bientôt,  dit-il, 
s’abaisser  l’une  des  deux  cornées  qui  se  trouve  alors  en  partie  masquée  par  la  pau¬ 
pière  inférieure ,  tandis  que  celle  de  l'autre  œil  reste  complètement  à  découvert. 
Dans  la  seconde  édition  du  même  traité,  publiée  en  1858,  on  trouve  une  symptoma¬ 
tologie  toute  différente.  Si  l’on  ordonne  au  malade  de  regarder  un  point  fixe  placé 
en  face  de  lui,  on  reconnaît  tout  de  suite  que  la  cornée  de  l’œil  malade  est  placée 
un  peu  plus  haut  que  celle  de  l’œil  sain.  Lorsque  ce  signe  est  difficile  à  saisir,  il 
faut  engager  le  patient  à  tenir  les  yeux  longtemps  fixés  sur  le  même  objet;  on  voit 
alors  la  cornée  de  l’œil  malade  s’élever,  l’autre  cornée  rester  en  place. 

Ainsi,  en  1847,  la  paralysie  du  grand  oblique  est  caractérisée  par  un  abaissement 
de  la  cornée  ;  en  1858,  par  une  ascension  de  cette  membrane. 

En  ce  qui  touche  la  diplopie,  le  même  ophthalmologiste  se  contentait,  en  1847,  de 
signaler  ce  fait,  que  les  deux  images  sont  superposées;  en  1858,  il  ajoutait,  que  les 
deux  images  sont  inclinées  l’une  sur  l’autre;  que  l’image  fournie  par  l’œil  sain  est 
droite,  pendant  que  l’image  fournie  par  l’œil  malade  est  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors.  Ajoutons  que  M.  Desmarres  n’a  rapporté ,  ni  dans  la  pre¬ 
mière,  ni  daps  la  seconde  édition  du  Traité  des  maladies  des  yeux,  aucun  fait  à 
l’appui  de  sa  double  interprétation  des  symptômes  propres  à  la  paralysie  du  nerf 
pathétique. 

Mais  il  est  résulté  de  cette  singulière  contradiction  une  autre  particularité,  de  nature 
à  embarrasser  singulièrement  ceux  qui  ne  sont  pas  au  courant  de  l’histoire  de 
cette  partie  de  l’oculistique.  Les  chirurgiens  encyclopédistes  qui  ont  traité  la  ques¬ 
tion,  et  les  auteurs  contemporains  de  traités  d’ophthalmologie,  ont  présenté  la  symp¬ 
tomatologie  de  là  paralysie  de  la  quatrième  paire  d’une  manière  différente,  suivant 
que  leur  publication  est  antérieure  ou  postérieure  à  1858,  c’est-à-dire  à  la  seconde 
édition  du  Traité  d’ ophthalmologie  de  M.  Desmarres,  dont  ils  se  sont  bornés  à 
répéter  la  description.  Ainsi,  M.  Nélaton  (1)  émet  l’opinion  que  l’une  des  cornées  est 
abaissée  et  que  les  deux  images  sont  situées  dans  la  direction  d’une  ligne  plus  6u 
moins  oblique,  tout  en  étant  superposées.  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  (2)  adoptent 

(t)  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  III,  p.  231,  Paris,  1854. 

(2)  Compendium  de  chirurgie,  t.  III,  p.  395.  Paris,  1855. 


fièvres  intermittentes  simples,  mais  rebelles.  A  la  date  du  8  février,  la  Urca  Pintae n  amenait 
350  dans  les  hôpitaux  de  La  Havane.  On  ne  dit  rien  des  autres. 

Un  document  curieux  est  publié  par  M.  Alves  Branco,  directeur  actuel  du  mouvement  cli¬ 
nique  à  l’hôpital  général  de  Lisbonne:  c’est  le  tableau  mois  par  mois,  salle  par  salle,  du 
nombre  des  saignées  faites  dans  cet  établissement,  du  22  février  au  31  décembre  1861.  Elles 
s’élèvent  à  623  et  équivalent  à  à, 731  onces  de  sang.  Le  règne  de  Broussais  n’est  donc  pas  fini 
partout  comme  d’aucuns  le  disent;  au  contraire,  sa  doctrine  est  dans  tout  son  éclat  salles 
Saint-Michel  et  Saint-Roch,  où  il  a  été  pratiqué  329  saignées  contenant  2,50à  onces.  On 
connaît  ainsi  d’un  seul  coup  d’œil  l’hématophilie  de  chaque  clinicien.  Mais  le  nombre  de 
malades  manque.  C’est  un  desiderata  à  combler  l’année  prochaine. 

En  Portugal  comme  au  Brésil,  —  c’est  tout  un  » —  le  corps  médical  est  bien  représenté  au 
Parlement.  Il  y  a  2  médecins  à  la  Chambre  des  pairs  et  19  à  celle  des  Députés.  Effet  de  la 
liberté  constitutionnelle  qui  montre  bien  l’influence  réelle  que  nous  exerçons. 

Où  les  médecins  manquent-ils  d’ailleurs?  Pas  en  Zélande,  cette  partie  restreinte  de  l’Australie 
appelée  Tasmanie.  D  après  le  recensement  officiel  de  1861,  on  en  compte  6 h  sur  une  popu- 
tation  totale  de  89,979  habitants!  Voilà  donc  les  Zélandais  mieux  traités  que  les  habitants  de 
nos  riches  capitales. 

Le  Collège  échevinal  de  Gand  a  donné  avis  à  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  qu’une 
somme  de  300  fr.  serait  accordée  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  des  maladies  pouvant 
provenir  de  l’exercice  des  industries  linières  et  cotonnières.  Nous  répétons  cet  avis  afin  que 
partout  il  parvienne  et  l’on  en  profite. 

On  annonce  la  naissance  d’un  nouveau  journal  de  médecine  militaire  à  Lisbonne  :  L’ambu¬ 
lance  médicale  sous  la  direction  de  M.  de  Abreu.  Que  Dieu  et  les  abonnés  lui  prêtent  vie! 
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la  même  opinion.  MM.  Warlomont  et  Testelin  (1)  disent  également  que  l’une  des 
cornées  est  abaissée  et  que  les  deux  images  sont  superposées.  Dans  la  description, 
que  j’ai  faite  moi-même,  de  la  paralysie  des  muscles  de  l’œil,  dans  la  5«  édition  du 
Traité  de  pathologie  externe  de  Vidai  (2)  j’ai  signalé  l 'ascension  de  la  cornée,  lorsque 
c’est  le  nerf  pathétique  qui  est  paralysé.  J’ajoutais,  conformément  à  l’édition  de 
1858  de  M.  Desmarres,  que,  dans  ce  cas,  la  fausse  image  est  dirigée  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  laissant  toutefois  à  son  auteur  la  responsabilité 
de  cette  assertion.  Enfin,  M.  Deval  (3)  admet  comme  signes  de  la  paralysie  de  la 
quatrième  paire,  un  certain  degré  d 'élévation  de  la  cornée  du  côté  malade. 

Au  milieu  de  cette  dissidence,  on  se  demande  de  quel  côté  est  la  vérité.  L’étude 
attentive  et  persévérante  d’un  cas  de  paralysie  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil 
gauche  m’a  permis  d’éclairer  quelques-uns  des  problèmes  qui  se  rattachent  à  cette 
affection. 

Obs.  —  Paralysie  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil  gauche.  —  Étude  de  la  diplopie 
occasionnée  par  ce  genre  de  paralysie. 

La  dame  Feracci,  âgée  de  36  ans,  marchande,  se  présente  à  ma  clinique  le  29  novembre 
dernier.  Jusque  il  y  a  un  mois,  la  vue  a  été  parfaite  des  deux  yeux.  A  celte  époque,  la  patiente 
a  eu  de  vives  contrariétés;  les  règles,  qui  vont  habituellement  dix  à  quinze  jours,  ont  cessé 
de  couler  après  quatre  jours.  En  même  temps  il  est  survenu  un  certain  trouble  dans  l’œil 
gauche,  trouble  qui  a  toujours  persisté  depuis.  Quatre  sangsues  appliquées  derrière  l’oreille 
gauche  n’ont  produit  aucune  amélioration. 

Aujourd’hui,  la  dame  Feracci  se  plaint  de  voir  les  objets  doubles.  Nous  avons  immédiate¬ 
ment  entrepris  de  vérifier  le  fait,  par  une  série  d’épreuves  qui  ont  fourni  les  résultats  suivants. 
Pour  ne  pas  s’en  laisser  imposer,  les  mêmes  expériences  ont  été  reprises  plusieurs  fois,  à 
plusieurs  jours  d’intervalle,  et  constamment  ces  recherches  ont  donné  les  mêmes  résultats, 
d’une  manière  absolue. 

1°  Un  porte-plume  est  tenu  dans  la  direction  horizontale  devant  la  malade,  à  la  hauteur 
des  yeux.  La  patiente  voit  deux  porte-plumes  parfaitement  parallèles  entre  eux.  Plus  on 
éloigne  le  porte-plume  de  la  face,  en  lui  conservant  la  même  hauteur  par  rapport  aux  yeux, 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  de  l’œil  de  Mackenzie,  1. 1,  p.  518,  Paris,  1856. 

(2)  Tome  III,  p.  420,  Paris,  1861. 

(3)  Traité  des  maladies  des  yeux,  p.  756.  Paris,  1862. 


Voici  plusieurs  nouvelles  d’Autriche.  C’est  la  fondation  d’un  hôpital  à  Vienne  pour  les  étu¬ 
diants,  dont  un  bal  prochain  doit  faire  les  frais.  Trois  médecins  éminents  de  cette  ville  sont 
au  lit  :  le  professeur  Dummreicher  atteint  d’une  péricardite;  M.  Sigmond  convalescent  d’une 
pneumonie,  et  M.  Rokitanski  pour  une  affection  chronique.  Quand  les  célébrités  médicales 
sont  ainsi  alitées,  rien  d’étonnant  que  la  mortalité  générale  augmente  dans  cette  ville.  Ainsi 
il  est  mort  18,704  individus  —  9,843  hommes  et  8,861  femmes  —  en  1861,  c’est-à-dire  2,813 
de  plus  qu’en  1860. 

C’est  le  cas  d’annoncer  le  jubilé  doctoral  du  professeur  Chelius,  d’Heidelberg,  qui  a  été 
célébré  à  l’Université  le  8  février,  et  le  rétablissement  du  célèbre  ophthalmologiste  Von  Græfe, 
qui  a  pu  dernièrement  quitter  Bade,  où  une  pleurésie  avec  épanchement  l’a  retenu  quatre  mois, 
pour  se  rendre  à  Nice,  où  il  va  passer  sa  convalescence.  Cette  terminaison  n’est-elle  pas  bien 
préférable  à  la  nécrologie?  Le  docteur  Pierre. 

—  Par  décret  du  12  mars  1862,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  de  la 
guerre,  a  promu  et  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms 
suivent,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Finot,  médecin  principal  de  1er  classe  ;  Auzoux,  docteur  en  médecine, 
inventeur  des  appareils  élastiques  d’anatomie  en  usage  dans  l’armée  et  les  écoles  militaires. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Ovido-ballemand ,  médecin-major  de  2e  classe  au  3e  régiment 
de  grenadiers  de  la  garde  impériale  ;  Hamel,  médecin-major  de  2°  classe  au  4e  régiment  de 
cuirassier  ;  Folie-Desjardins,  médecin-major  de  2e  classe  au  49e  régiment  de  ligne  ;  Creutzer, 
médecin-major  de  2e  classe  au  66e  régiment  de  ligne;  Monsel,  pharmacien-major  de  2e 
classe. 
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plus  les  deux  images  s’éloignent,  tout  en  restant  parallèles;  l’image  de  dessous  est  plus 
sombre  que  celle  de  dessus.  Ferme-t-on  brusquement  l’œil  droit,  la  malade  voit  l’image  infé¬ 
rieure;  ferme-t-on  brusquement  l’œil  gauche,  elle  voit  l’image  supérieure. 

Si,  tenant  le  porte-plume  toujours  dans  la  position  horizontale,  on  le  baissé  peu  à  peu,  sans 
cesser  de  lui  donner  cette  position,  les  deux  images  du  porte-plume  s’éloignent  de  plus  en 
plus  l’une  de  l’autre,  tout  en  conservant  leur  parallélisme. 

Si,  au  contraire,  on  élève  le  porte-plume,  dès  qu’on  est  arrivé  à  environ  9  centimètres 
au-dessus  d’un  plan  horizontal  passant  sur  le  sommet  de  la  tête,  la  malade  ne  voit  plusqu’une 
seule  image.  Pendant  cette  ascension  du  porte-plume,  les  deux  images  se  sont  rapprochées 
de  plus  en  plus,  jusqu’au  moment  de  la  fusion  complète. 

2°  Si  le  porte-plume,  au  lieu  d’être  tenu  horizontalement,  est  placé  verticalement  devant  la 
patiente,  à  quelque  distance  qu’on  se  place  avec  l’objet,  celui-ci  est  toujours,  et  toujours,  vu 
simple. 

D’autres  objets,  dont  les  dimensions  en  longueur  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  autres 
dimensions,  sont  également  vus  simples,  lorsque  ces  objets  ont  une  direction  verticale;  au 
contraire,  tous  lès  objets  dont  la  direction  est  horizontale  sont  vus  doubles.  Si,  par  exemple, 
on  dit  à  la  malade  de  fixer  une  personne,  elle  voit  deux  têtes  placées  l’une  au-dessus  de 
l’autre,  et  d’autant  plus  éloignées  l’une  de  l’autre,  que  la  personne  elle-même  s’éloigne.  A  une 
faible  distance,  il  y  a  fusion  des  images  en  une  seule  et  la  diplopie  disparaît.  Ma  montre  vue 
de  face  paraît  double  à  une  certaine  distance;  placée  de  champ,  elle  est  vue  simple  à  toutes 
les  distances. 

3°  La  flamme  d’une  bougie  est  vue  double;  les  deux  flammes  sont  placées  l’une  au-dessus 
de  l’autre,  et  toutes  les  deux  bien  droites.  Elles  s’écartent  d’autant  plus  l’une  de  l’autre  que 
la  bougie  est  plus  éloignée.  Pour  mieux  juger  de  l’image  correspondant  à  chacun  des  deux 
yeux,  je  mets  à  la  patiente  des  lunettes  pourvues  d’un  verre  violet  à  droite  et  d’un  verre 
jaune  à  gauche;  la  flamme  supérieure  est  violette,  la  flamme  inférieure  est  jaune. 

k°  La  diplopie  est  évidemment  bi-oculaire  ;  car  si  on  fait  regarder  un  objet  quelconque  avec 
l’œil  droit  seul,  ou  avec  l’œil  gauche  seul,  l’objet  est  vu  simple.  La  vue  est  moins  bonne  à 
gauche  qu’à  droite.  Ainsi  de  l’œil  droit,  la  dame  F...  lit  très  bien  le  n°  lx  de  Jœger;  de  l’œil 
gauche,  elle  ne  peut  lire  que  le  n°  là,  et  tout  en  lisant  assez  bien,  quelques  mots  lui 
échappent. 

5°  Les  yeux  sont  sains  ;  la  pupille  gauche  est  un  peu  plus  dilatée  que  la  droite.  L’oph- 
thalmoscope  ne  fait  découvrir  aucune  altération,  ni  des  milieux  réfringents,  ni  des  membranes. 

6°  Les  yeux  ne  sont  pas  déviés;  il  n’y  a  pas  la  moindre  apparence  de  strabisme.  Cepen¬ 
dant,  dans  un  des  derniers  examens,  il  nous  a  semblé,  lorsque  la  malade  fixait  longtemps  un 
objet,  que  l’œil  gauche  présentait  une  très  légère  déviation  en  dedans.  A  plusieurs  reprises, 
nous  avons  cherché  à  déterminer,  avec  le  plus  grand  soin,  la  situation  respective  de  chaque 
cornée,  par  rapport  au  bord  libre  de  la  paupière  inférieure.  Constamment,  nous  avons  trouvé 
que  la  circonférence  cornéale  de  chaque  œil  était  également  rapprochée  du  bord  libre  de 
cette  paupière,  alors  même  que  le  regard  restait  fixé  quelque  temps  sur  un  objet.  Les 
mouvements  du  globe  en  divers  sens,  en  haut,  en  bas,  en  dedans  et  en  dehors,  sont  aussi 
étendus  à  gauche  qu’à  droite. 

7°  Lorsqu’on  dit  à  la  patiente  de  fixer,  de  l’œil  gauche,  un  point  déterminé,  et  d’incliner 
en  même  temps  la  tête  sur  l’épaule  gauche,  on  reconnaît  manifestement  qu’un  vaisseau  de  la 
conjonctive  scléroticale,  pris  pour  point  de  repère,  conserve  invariablement  la  même  situation 
par  rapport  au  bord  ciliaire  de  la  paupière  inférieure.  La  patiente  incline-t-elle  la  tête  sur 
l’épaule  opposée,  il  n’y  a  pas  non  plus  le  moindre  changement  dans  ces  rapports.  La  même 
expérience  faite  sur  l’œil  droit  donne  un  résultat  inverse,  c’est-à-dire  qu’on  voit  manifeste¬ 
ment  le  vaisseau  conjonctival  se  rapprocher  ou  s’écarter  du  bord  libre  de  la  paupière,  lors¬ 
qu’on  fait  incliner  la  tête  sur  l’épaule  gauche  ou  droite.  Cette  expérience  démontre  donc  que 
l’œil  gauche  a  perdu  la  faculté  d’exécuter  des  mouvements  de  rotation  autour  de  l’axe 
antéro-postérieur  du  globe,  pendant  que  l’œil  droit  a  conservé  toute  la  plénitude  de  ces 
mouvements. 

8°  Lorsque  la  dame  F...  incline  la  tète  sur  l’épaule  droite,  et  qu’en  même  temps  elle 
tourne  un  peu  en  avant  la  moitié  gauche  de  la  tête,  elle  cesse  de  voir  double.  Aussi  a-t-elle 
pris  cette  position  bizarre,  qu  elle  préfère,  dans  les  transactions  commerciales,  à  l’usage 
contracté  antérieurement  par  elle  de  couvrir  l’œil  gauche  d’un  bandeau. 

L’observation  précédente  est  précieuse  à  la  fois  sous  le  point  de  vue  de  l’histoire 
de  la  paralysie  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil  et  sous  celui  des  fonctions  dévolues 
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à  ce  muscle.  Il  nous  faut  tout  d’abord  prouver  qu’il  s’agit  bien  d’une  paralysie  du 
muscle  grand  oblique  du  côté  gauche. 

Mouvement  de  rotation  de  l’œil  autour  de  l’axe  antéro-postérieur  accompli  par 
les  muscles  obliques.  —  Il  est  un  fait  acquis  à  la  science,  depuis  les  travaux  de  Szo- 
kalski  (I)  et  de  Hueck  (2)  ;  c’est  que  les  muscles  obliques  font  exécuter  au  globe  ocu¬ 
laire  un  mouvement  de  rotation  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  pour  le  grand 
oblique;  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  pour  le  petit  oblique.  D’accord  sur 
ce  fait  général,  les  deux  médecins  que  nous  venons  de  citer  diffèrent  d’opinion  quand 
il  s’agit  de  préciser  l’axe  de  rotation  de  l’œil,  pendant  ces  mouvements. 

Ainsi,  Hueck  croit  que  cette  rotation  se  passe  autour  de  l’axe  antéro-postérieur  du 
globe  qui  n’est  autre  que  l’axe  visuel.  Pour  Szokalski,  le  mouvement  de  rotation 
s’accomplit  autour  d’une  ligne  qui  se  porte  du  bord  externe  de  la  cornée  au  nerf 
optique. 

Le  mouvement  de  rotation  de  l’œil,  dans  les  deux  sens  qui  ont  été  indiqués,  se 
démontre  à  l’aide  de  l’expérience  suivante  indiquée  par  Hueck:  on  recommande  à 
une  personne  de  regarder  fixement  un  objet  placé  à  quelques  pas,  à  la  hauteur  des 
yeux  :  par  exemple,  le  bouton  terminal  d’une  tige  tenue  verticalement.  On  cherche 
sur  la  conjonctive  oculaire  d’un  côté,  du  droit,  je  suppose,  une  veinule  dont  on  note 
la  distance  exacte  au  bord  libre  de  l’une  dès  paupières.  On  commande  à  la  personne 
d’incliner  la  tête  sur  l’épaule  droite,  tout  en  tenant  les  yeux  fixés  immuablement  sur 
le  même  objet.  A  un  moment  donné,  l’axe  transversal  des  orbites,  au  lieu  d’être 
parallèle  à  l’horizon  ,  est  dirigé  obliquement ,  l’orbite  droit  étant  placé  plus  bas  que 
le  gauche.  Or,  si  la  veinule  conjonctivale  de  l’œil  droit  occupait  l’angle  externe  de 
l’œil,  on  la  voit  se  rapprocher  peu  à  peu  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure.  D’où 
il  résulte  que,  pendant  que  l’orbite  droit  s’est  porté  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  l’œil  du  même  côté  a  exécuté  un  mouvement  de  rotation  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans.  Les  deux  mouvements  de  rotation  se  sont  accomplis  en  sens 
inverse.  Fait-on  reprendre  à  la  tête  la  position  primitive,  c’est-à-dire  l’orbite  droit 
remonte-t-il  à  sa  place,  la  veinule  conjonctivale  descend  vers  le  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Si  on  étudie  les  mouvements  de  rotation  dans  les  deux  yeux  à  la  fois, 
on  reconnaît  qu’ils  s’accomplissent  dans  des  sens  opposés;  pendant  que  la  veinule  de 
l’œil  droit  subit  un  mouvement  d’ascension,  celle  de  l’œil  gauche  accomplit  un  mou¬ 
vement  de  descente,  et  vice  versâ ;  ce  qui  prouve  que  le  mouvement  rotatoire  des  yeux 
est  inverse. 

Cette  expérience,  si  facile  à  répéter,  n’a  pas  donné  les  mêmes  résultats  à  tous  les 
observateurs.  Ainsi,  MM.  Sotteau,  Dumont  et  Snellaert  (3)  disent  que  l’œil  suit  les 
mouvements  de  l’orbite,  et  ne  décrit  pas  une  rotation  en  sens  contraire.  C’est  une 
erreur.  Pour  ma  part,  j’ai  vérifié  le  phénomène  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour 
être  convaincu  de  son  existence.  Tous  les  physiologistes  modernes,  Huschke  (4), 
Longet  (5),  Béclard  (6),  admettent  ce  mouvement  de  rotation  de  l’œil  autour  de  l’axe 
ou  d’un  axe  antéro-postérieur,  quand  les  muscles  obliques  se  contractent.  Déjà 
Bichat  (7)  avait  dit  :  les  mouvements  de  rotation,  l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors, 
mouvements  dans  lesquels  l’œil  ne  se  déplace  point,  mais  se  meut  seulement  sur  son 
axe,  sont  dus,  le  premier  au  grand  rotateur  (grand  oblique),  le  second  au  petit;  mus¬ 
cles  antagonistes  l’un  de  l’autre,  sous  ce  rapport. 

(1)  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1840,  t.  II,  p.  310  et  suiv. 

(2)  Die  Achsendrehung  des  A  uges.  Dorpat,  1838.  Extrait  dans  Archives  générales  de  médecine,  (841, 
t.  Il,  p.  439  et  suiv. 

(3)  Rapport  sur  le  mémoire  de  Szokalski,  loc.  cit.,  p.  340. 

(4)  Encyclopédie  anatomique;  splanchnologie,  p.  712. 

(5)  Traité  de  physiologie,  t.  Il,  p.  112. 

(6)  Traité  élémentaire  de  physiologie,  2=  édit.,  p.  783. 

(7)  Œuvres  complètes,  Paris,  1832,  1. 11,  p.  20. 
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Utilité  du  mouvement  de  rotation  des  yeux  autour  de  l'axe  antéro-postérieur _ 

Pour  comprendre  l’utilité,  le  but  du  mouvement  de  rotation  des  yeux  autour  de  l’axe 
antéro-postérieur,  pendant  les  mouvements  d’inclinaison  de  la  tête  sur  l’une  ou  l’autre 
épaule,  il  faut  se  rappeler  quelques  principes  du  mécanisme  de  la  vision.  Pour  que 
les  objets  soient  vus  nettement,  il  est  nécessaire  que  l’image  se  forme  sur  le  centre  de 
la  rétine.  Quelle  que  soit  l’explication  à  donner  de  ce  fait,  on  ne  saurait  le  mettre  en 
doute.  L’expérience  démontre  que  cette  partie  de  la  membrane  possède  une  sensibilité 
beaucoup  plus  grande  que  les  autres  points.  Aussi,  quand  nous  voulons  apprécier 
nettement  la  forme,  l’étendue,  la  couleur  d’un  objet,  dirigeons-nous  les  axes  optiques 
vers  cet  objet.  Nous  mettons  lès  yeux  dans  une  situation  telle  que  les  deux  images  se 
peignent  sur  la  partie  centrale  des  deux  rétines.  Supposons  maintenant  que  l’objet 
étant  ainsi  fixé,  la  tête  exécute  un  mouvement  en  divers  sens.  Portons  d’abord  la  tête 
dans  l’extension.  Si  les  yeux  accompagnent  les  orbites  dans  le  mouvement  d’élévation 
de  ces  derniers,  les  axes  optiques  se  dirigent  vers  des  objets  situés  plus  haut,  et  ces 
objets  apparaîtront  très  nettement,  en  même  temps  que  l’objet  fixé  primitivement 
apparaîtra  moins  distinct.  Si,  tout  en  élevant  la  tête,  nous  voulons  conserver  une 
impression  aussi  nette  de  ce  dernier  objet,  il  faut  que  les  deux  yeux  se  portent  en 
bas,  ce  qu’il  est  facile  de  vérifier  sur  une  personne  qui  se  prête  à  l’expérience.  On  voit 
alors  en  effet  le  bord  inférieur  de  la  cornée  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  puis  se 
cacher  derrière  la  paupière  inférieure.  Ce  mouvement  de  rotation  autour  de  l’axe 
transversal  de  l’œil  est  accompli  par  les  muscles  droits  inférieurs.  Il  a  lieu  dans  un 
sens  diamétralement  opposé  à  celui  qui  est  exécuté  par  l’orbite.  Si,  au  lieu  de  porter 
la  tête  dans  l’extension,  on  la  porte  dans  la  flexion,  on  observera  un  mouvement  de 
rotation  des  yeux  en  sens  inverse  du  précédent.  Si,  un  objet  étant  fixé,  on  incline  la 
tête  sur  l’une  des  épaules,  c’est-à-dire  si  on  fait  exécuter  aux  orbites  un  mouvement 
en  arc  de  cercle,  on  voit  distinctement  d’autres  objets  formant  ensemble  un  arc  de 
cercle  à  concavité  tournée  en  bas,  en  même  temps  que  l’objet  primitivement  fixé 
devient  plus  confus.  Je  me  place  en  face,  et  à  quelques  pas,  de  ma  bibliothèque,  et  je 
fixe  les  six  volumes  de  la  Clinique  de  Dupuytren,  reliés  en  dos  brun  foncé;  sur  le 
rayon  placé  au-dessous  du  précédent  se  trouvent,  à  gauche,  les  Œuvres  chirurgicales 
de  Boyer,  reliées  en  dos  blanc;  à  droite,  les  Mémoires  et  campagnes  de  Larrey,  reliés 
en  dos  rouge.  J’incline  la  tête  sur  l’épaule  gauche,  sans  exécuter  le  moindre  effort 
dans  l’orbite;  à  un  moment  donné,  je  vois  nettement  les  volumes  de  Boyer,  pendant 
que  ceux  de  Dupuytren  se  peignent  confusément  dans  les  yeux.  Je  redresse  la  tête, 
la  Clinique  chirurgicale  est  vue  nettement,  les  Maladies  chirurgicales  de  Boyer  sont 
aperçues  confusément.  Je  continue  le  mouvement  de  rotation  et  j’incline  la  tête  sur 
l’épaule  droite,  les  volumes  rouges  de  Larrey  m’apparaissent  distinctement  pendant 
que  ceux  de  Dupuytren  deviennent  confus.  C’est  que  les  objets  ne  sont  vus  distincte¬ 
ment  avec  les  deux  yeux  que  là  où  les  axes  optiques  se  rencontrent.  Or,  dans  le 
mouvement  qui  porte  l’un  des  orbites  ou  des  yeux  en  haut,  et  l’autre  en  bas,  les  axes 
optiques  subissent  eux-mêmes  un  mouvement  en  arc  de  cercle  et  se  rencontrent  suc¬ 
cessivement  sur  les  divers  points  de  cet  arc.  Si,  tout  en  inclinant  la  tête  sur  l’une  des 
épaules,  nous  voulons  conserver  une  image  nette  de  l’objet  qui  occupe  le  point  le 
plus  élevé  de  l’arc  de  cercle;  si,  en  d’autres  termes,  nous  voulons  que  les  axes  opti¬ 
ques  continuent  à  se  rencontrer  dans  le  même  plan  horizontal,  au  lieu  de  se  rencon¬ 
trer  dans  des  plans  obliques  par  rapport  à  l’horizon,  nous  imprimons  aux  yeux, un 
mouvement  de  rotation,  en  sens  inverse  de  celui  qui  est  décrit  par  l’orbite  correspon¬ 
dant.  Ainsi,  lorsque  la  tête  est  inclinée  sur  l’épaule  droite,  l’œil  droit  est  porté  de  bas 
en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  d’où  le  redressement  de  l’axe  optique  en  haut  et  en 
dedans  pour  cet  œil  ;  l’œil  gauche  est  porté  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
d’où  le  redressement  de  l’axe  optique  de  ce  côté  en  bas  et  en  dehors.  Ce  mouvement 
de  rotation  de  l’œil  autour  d’un  axe  antéro-postérieur  ne  peut  être  accompli  que  par 
les  muscles  obliques. 

S’il  est  bien  démontré  que  les  mouvements  de  rotation  de  l’œil  autour  de  l’axe 
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antéro-postérieur  sont  exécutés  par  les  muscles  obliques,  il  est  permis  d’inférer  que 
toutes  les  fois  qu'on  trouve  chez  un  malade  le  mouvement  de  rotation  aboli,  il  y  a 
une  paralysie  d’un  seul  ou  des  deux  muscles  obliques.  Or,  chez  la  dame  F...,  ce 
mouvement  n’existait  plus  pour  l’œil  gauche.  Restait  à  déterminer  si  la  paralysie 
portait  sur  les  deux  muscles  obliques,  ou  sur  un  seul.  On  sait  que  le  muscle  oblique 
inférieur  reçoit  l’innervation  de  la  même  branche  que  les  muscles  droits  supérieur, 
interne  et  inférieur,  tandis  que  le  grand  oblique  est  animé  par  un  nerf,  le  pathétique, 
qui  lui  est  exclusivement  destiné.  Il  est  difficile  de  comprendre  une  paralysie  du 
muscle  petit  oblique  sans  une  paralysie  simultanée  des  trois  muscles  droits  qui  sont 
animés  par  le  même  nerf.  Et  puisque,  chez  la  dame  F...,  les  mouvements  de  l’œil  en 
haut,  en  bas  et  en  dedans  avaient  conservé  toute  l’intégrité,  on  arrive  par  voie  d’éli¬ 
mination  à  reconnaître  une  paralysie  du  grand  oblique  gauche. 

(La  suite  h  un  ■prochain  numéro .)  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

-  • 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  23  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Plouviez. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  accusant  réception  des  exemplaires 
qüi  lui  ont  été  adressés  du  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  valeur  de  l’acupuncture  du  cœur 
proposée  par  M.  le  docteur  Plouviez,  comme  moyen  de  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort 
apparente. 

2°  Un  numéro  du  journal  de  médecine  d’Edimbourg  (mois  de  novembre  1861).  —  Rapporteur, 
M.  Sichel. 

3°  Le  Bulletin  médical  du  département  du  Nord.  —  Rapporteur,  M.  Mercier. 

M.  Sichel  fait  hommage  à  la  Société  de  l’œuvre  ayant  pour  titre  :  Hippocrate;  De  la  vision  ; 
ainsi  que  d’un  mémoire  intitulé  :  Note  complémentaire  sur  le  traité  de  la  vision  d’Hippocrate. 

En  outre,  M.  Sichel  donne  lecture  d’une  note  nécrologique  sur  un  membre  correspondant, 
le  docteur  d’Ammon,  de  Dresde,  enlevé  inopinément  à  ses  travaux  et  à  la  science.  Il  fait  espérer, 
pour  une  prochaine  séance,  l’analyse  d’un  ouvrage  de  l’éminent  ophthalmologiste  et  savant 
micrographe. 

M.  Ferd.  Martin  rappelle  l’observation  qu’il  a  donnée  dans  l’avant-dernière  séance  d’une 
enfant  chez  laquelle  une  gibbosité  de  la  colonne  lombaire  avait  déterminé  une  paraplégie 
complète.  Anesthésie  absolue  ;  abolition  de  la  myotilité. 

Placée  sur  un  lit  mécanique,  cette  enfant  a  commencé,  au  bout  de  trois  semaines,  à  recouvrer 
la  sensibilité  et  les  mouvements  des  membres  inférieurs. 

M.  Perrin  demande  la  parole  pour  un  rapport  de  candidature  : 

Messieurs, 

M.  le  docteur  G. -J.  Berger,  de  Tours,  médecin  à  Château-Renault  (Indre-et-Loire),  vous  à 
adressé,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  une  note  intitulée  : 
Quelques  mots  sur  la  luxation  du  fibro-cartilage  inter-articulaire  du  poignet,  en  avant  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  suivis  de  deux  observations  de  décollement  de  la  tête  du 
radius  chez  de  très  jeunes  enfants. 

Vous  m’avez  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  notre  confrère.  J’ai  accepté  cette 
mission  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  depuis  longues  années  M.  Berger  est  mon  ami,  et 
que,  d’avance,  je  puis  vous  assurer  qu’il  mérite  à  tous  égards  de  prendre  place  parmi  vos 
membres  correspondants;  mais  je  dois  vous  l’avouer,  Messieurs,  mon  rapport  n’est  pas  encore 
prêt  en  ce  moment,  et  je  ne  sais  même  au  juste  quand  il  le  sera,  eu  égard,  entre  autres  mo¬ 
tifs,  à  la  difficulté  du  sujet. 

Il  s’agit,  en  effet,  dans  la  note  que  notre  confrère  et  ami  vous  a  envoyée,  d’un  des  plus 
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curieux  chapitres  de  la  pathologie  chirurgicale  de  l’enfance,  c’est-à-dire  de  ces  singulières 
luxalions  connues  généralement  sous  le  nom  de  luxations  incomplètes  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius,  et  sur  lesquelles,  à  l’époque  où  votre  rapporteur  exerçait  la  médecine  dans 
le  département  de  la  Sarthe,  il  a  publié  lui-même  quelques  travaux  qui  n’ont  peut-être  pas 
été  étrangers  à  l’importance  que,  depuis,  cette  question  a  prise  dans  la  presse  médicale. 

Dernièrement  encore,  vous  avez  pu  le  voir,  M.  Goyrand,  d’Aix,  a  fait  appel  à  la  haute 
compétence  de  la  Société  de  chirurgie,  pour  faire  élucider,  s’il  était  possible,  les  côtés  tou¬ 
jours  obscurs  de  la  question. 

Je  viens  donc  vous  demander  de  statuer,  avant  la  lecture  de  mon  rapport,  sur  la  demande 
de  M.  Berger,  que  d’ailleurs  plusieurs  de  vous  ont  pu  déjà  dignement  apprécier,  lors  de  sa 
présence  à  notre  dernier  banquet,  surtout  après  avoir  entendu  la  chaude  et  confraternelle 
allocution  qu’il  a  prononcée  devant  eux. 

Je  vous  propose  donc,  Messieurs,  de  voter  dès  aujourd’hui  sur  la  candidature  de  notre 
honorable  confrère,  et  de  le  nommer  membre  correspondant  de  votre  Société. 

Conformément  aux  conclusions  qui  précèdent,  et  après  vote  de  la  Société  et  dépouillement 
du  scrutin,  M.  le  Président  proclame  M.  le  docteur  Berger  membre  correspondant  de  la 
Société  médico-pratique  de  Paris. 

Considérations  sur  les  rétrécissements  de  l’ur'ethre.  — •.  Procédé  employé  pour  franchir  le  rétré¬ 
cissement  dans  deua;  cas  de  ce  genre.,  Moyens  curatifs,  :  mode  opératoire  proposé  par 

M.  Mercier. 

Les  rétrécissements  qui  succèdent  aux  traumatismes  ne  se  laissent  franchir  et  dilater 
qu’avec  des  difficultés,  extrêmes.  Ces  difficultés  sont  telles  qu’on  a  proposé  de  les  tourner 
plutôt  que  de  les  vaincre  par  la  création,  au  lieu,  et  place  du  canal  naturel,  d’un  canal  arti¬ 
ficiel. 

Disons-le  de  suite  :  les  canaux  artificiels  n’ont  rendu  que  des  services  fort  peu  satisfaisants. 
Pratiqués  dans  certains  cas  d’hypospadias,  ils  n’ont  pu  être  entretenus  ;  les  efforts  tentés 
dans  ce  but  ont  déterminé  des  abcès,  des  trajets  fistuleux,  et,  en  dernière  analyse,  la  pro¬ 
duction  d’hypospadias  artificiels  plus  défectueux  encore  que  le  vice  dè  conformation  auquel 
on  se  proposait  de  remédier.  On  s’exposerait  à  faire  naître  une  infirmité  pareille,  si  l’on  s’ef¬ 
forcait  de  triompher,  par  la  formation  d’un  canal  artificiel,  des  inconvénients  propres  aux 
rétrécissements,  traumatiques. 

Déterminés  presque  toujours  par  une  chute  sur  le  périnée,  ceux-ci  ont  pour  siège 
habituel  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre,  et  plus  précisément  la  partie  antérieure  du 
bulbe. 

Ordinairement,  la  solution  de  continuité  a  été  transversale,  et  le  tissu  cicatriciel  a  envahi 
un  segment  de  la  lumière  du  canal,  de  sorte  que  l’orifice  du  rétrécissement,  au  lieu  de  se 
trouver  dans  l’axe  de  l’urèthre,  répond  à  un  point  de  la  circonférence.  Bref,  et  première  diffi¬ 
culté,  le  rétrécissement  est  excentrique. 

En  outre,  dans  les  rétrécissements  produits  par  un  travail  inflammatoire,  ce  travail,  au  lieu 
d’être  strictement  limité  à  une  portion  bien  définie  de  la  circonférence  du  canal,  se  propage 
en  avant  et  en  arrière,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  s’amoindrit  et  s’éteint. 
U  s’en  suit  que  l’altération  consécutive,  la  transformation  des  tissus  enflammés  en  tissus 
fibreux,  est  graduelle,  et  que  l’urèthre  présente  en  avant  du  point  rétréci  la  disposition  d’un 
entonnoir  à  ouverture  antérieure. 

Au  delà,  en  arrière  du  rétrécissement,  et  par  la  même  cause,  existe  une  disposition  analo¬ 
gue,  mais  en  sens  inverse. 

Pour  les  rétrécissements  traumatiques,  il  n’en  est  point  ainsi.  Le  travail  pathologique  est 
limité  :  l’urèthre  est  étranglé  brusquement  :  il  n’y  a  pas  d’entonnoir.  Le  rétrécissement» 
deuxième  difficulté,  est  constitué  par  un  plan  perpendiculaire  à  l’axe  du  canal. 

Dans  ces  conditions,  qu’on  essaie  de  franchir  l’obstacle  avec  une  bougie,  le  rétrécissement 
étant  excentrique,  elle  ne  l’enfile  pas.  il  constitue  une  cloison  transversale  :  la  bougie  se 
heurte  contre  elle.  Plus  actives  et  tenaces  sont  les  tentatives,  moins  assurées,  les  chances  de 
succès.  On  finit  par  faire  une  fausse  route,  dans  laquelle  l’instrument  s’engage  presque  inévi¬ 
tablement. 

Deux  rétrécissements  traumatiques  sont  tombés,  celte  année,  sous  l’observation  de  M.  Mer¬ 
cier. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  marchand  de  chevaux,  lequel,  consécutivement  à  un 
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choc  sur  le  périnée,  fut  pris  de  rétention  d’urine.  Cette  rétention  fut  passagère,  et  bientôt, 
tout  étant  rentré  dans  l’ordre,  cet  homme  put  se  croire  radicalement  guéri.  Toutefois,  au 
bout  d’un  certain  temps,  la  miction  devint  difficile,  puis  impossible;  et  le  malade  dut  cher¬ 
cher  dans  le  cathétérisme  un  moyen  de  soulagement;  il  ne  le  trouva  point.  Tontes  les  ten¬ 
tatives  auxquelles  on  se  livra  furent  inutiles;  le  rétrécissement  resta  infranchissable  et 
la  miction  continua  de  se  faire  goutte  à  goutte.  C’est  alors  que  le  malade  s’adressa  à  M.  Mer¬ 
cier. 

Les  bougies  de  tout  calibre  et  de  toute  forme  ayant  été  vainement  essayées,  M.  Mercier 
eut  recours  au  procédé  suivant  :  Il  se  munit  d’une  tige  métallique  cylindrique,  ayant  un  peu 
moins  de  2  millimètres  de  diamètre,  qu’il  introduisit  dans  l’urèthre  jusqu’au  rétrécissement. 
Puis,  maintenant  entre  le  médius  et  l’annulaire  la  verge  relevée  de  façon  à  placer  sa  portion 
spongieuse  dans  la  direction  exacte  qu’elle  occupe  pendant  l’érection  (c’est-à-dire  interceptant 
entre  son  axe  et  l’axe  du  corps  un  angle  aigu),  il  fut,  avec  la  tige  métallique  introduite  dans 
le  tube,  à  la  recherche  de  l’orifice  rétréci. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  fait  observer  M.  Mercier,  on  a  proposé  d’introduire  dans  l’urèthre 
un  faisceau  de  bougies  très  déliées,  fabriquées  avec  des  cordes  de  boyau,  et  de  les  pousser  l’une 
après  l’autre  vers  le  point  rétréci,  jusqu’à  ce  que  l’une  d’elles  s’engage  dans  l’orifice.  Ce 
procédé,  tout  ingénieux  qu’il  paraît  être,  présente  un  double  inconvénient.  D’abord,  ces  bougies 
en  faisceau  sont  d’un  maniement  difficile  ;  ensuite,  leurs  extrémités  s’impreignant  de  mucosités, 
se  ramollissent  et  se  tuméfient  rapidement ,  de  sorte  que  si  le  moyen  ne  réussit  pas  d’emblée, 
on  se  voit  promptement  obligé  de  le  mettre  de  côté. 

M.  Mercier  se  sert  d’une  bougie  ipflexible  (tige  engainée  dans  un  tube  aussi  large  que  le 
canal  le  peut  admettre),  et  finit  ainsi  par  reconnaître  un  point  dans  lequel  elle  s’accroche  et 
se  trouve  en  quelque  sorte  étreinte  sans  douleur  bien  vive.  C’est  là  qu’est  l’orifice  ;  une  fausse 
route  n’étreindrait  pas  ainsi  la  bougie  et  serait  bien  plus  douloureuse.  C’est  là,  par  conséquent, 
et  dans  cette  direction,  qu’il  faut  insister  par  une  pression  douce  et  continue.  Avec  de  la 
patience,  c’est-à-dire  en  prolongeant  la  séance,  ou  en  répétant  les  séances  autant  qu’il  est 
nécessaire,  on  franchit  sûrement  le  rétrécissement  qui  d’ailleurs  a  rarement  plus  d’un  centi¬ 
mètre  de  longueur. 

Dans  le  double  but  de  dilater  la  portion  du  rétrécissement  déjà  parcourue,  et  d’être  averti 
à  temps  du  moment  où  il  serait  franchi  dans  la  totalité,  M.  Mercier  remplace  de  temps  en 
temps  l’extrémité  purement  cylindrique,  de  la  tige  par  l’autre  extrémité  qui  porte  un  petit 
renflement  oliyaire. 

Chez  le  premier  malade,  le  cathétérisme  ayant  été  commencé  le  21  mai,  ce  n’est  que  le  4  juin 
qu’une  sonde  des  plus  fines  put  être  conduite  jusque  dans  la  vessie  ;  et  presque  chaque  jour 
il  y  avait  eu  une  séance.  Quelques-unes  se  sont  prolongées  au  delà  d’une  heure. 

Le  27  mai,  l’olive  étant  parvenue  dans  un  endroit  où  elle  semblait  plus  libre,  sans  néan¬ 
moins  pouvoir  avancer  davantage,  M.  Mercier  craignit  d’avoir  abandonné  la  vraie  route  et 
appela  M.  Robert  en  consultation.  Tout  examen  fait,  il  fut  rèconnu  que  ces  craintes  étaient 
exagérées,  et  qu’il  fallait  poursuivre  dans  la  même  direction. 

A  dater  du  jpur  qù  il  fut  franchi,  ce  rétrécissement  se  laissa  dilater  avec  une  extrême  faci¬ 
lité  par  des  bougies  qui  ne  restaient  jamais,  en  place,  si, bien  que  le  19  juin,  il  en  admettait 
de  ?  millimètres  de  diamètre,  et  que  le  29  le  malade  partit.  Depuis  lors,  il  n’a  plus  donné  de 
ses  nouvelles. 

En  dehors  de  toute  autre  considération ,  ce  fait  semble  indiquer  que  l’opinion  générale  sur 
le  défaut  de  dilatabilité  des  rétrécissements  traumatiques  est  peut-être  trop  absolue. 

J—.  Le  second  exemple  est  relatif  à  un  carrier,  domicilié  à  Fontenay-aux-Roses ,  qui,  en 
manœuvrant  un  bloc,  fut  violemment  atteint  au  périnée  par  une  barre  de  fer.  Tuméfaction, 
hématurie,  rétention  d’urine,  tels  furent  les  troubles  immédiats  occasionnés  par  la  blessure. 
Us  durèrent  peu,  et  pour  un  temps,  la  guérison  parut  être  complète.  La  cicatrice,  cependant, 
ne  tardant  pas  à  se  rétracter,  les  désordres  particuliers  au  rétrécissement  se  manifestèrent.  A 
PHôtel-Dieu,  où  le  malade  resta  quinze  jours,  tous  les  efforts  pour  arriver  à  la  vessie  furent 
infructueux,  et  il  n’en  sortit  que  parce  qu’il  entendit  qu’on  parlait  de  franchir  l’obstacle  avec 
un  instrument  tranchant.  C’est  quelques  semaines  après  qu’il  fut  présenté  à  M.  Mercier. 

Le  rétrécissement  était  des  plus  étroits.  On  n’avait  pu  trouver  son  orifice,  et  il  existait  sur 
un  des  côtés  une  petite  fausse  route.  Après  avoir  une  fois  de  plus  constaté  l’insuffisance  des 
bougies,  on  eut  recours  au  procédé  qui  avait  si  bien  réussi  chez  le  premier  malade. 

Dès  la  première  séance,  qui  dura  une  heure  entière,  M.  Mercier  put  franchir  le  rétrécisse- 
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ment.  Cette  fois  encore ,  il  essaya  de  le  dilater  à  l’aide  de  bougies,  mais  elles  furent  complè¬ 
tement  impuissantes,  et  il  fallut  y  renoncer  après  plusieurs  séances. 

On  voulut  alors  diviser  le  rétrécissement  à  l’aide  d’un  uréthrotome  terminé  par  une  tige 
droite  du  même  volume  que  celle  qui  avait  servi  au  cathétérisme;  mais  comme  on  ne  pouvait 
la  guider  avec  le  tube,  on  ne  put  réussir  à  l’engager  dans  l’orifice  du  rétrécissement. 

Après  avoir  tenté  sans  plus  d’avantage  de  le  franchir  avec  un  autre  terminé  par  une  tige 
un  peu  courbe,  M.  Mercier  se  décida  à  le  franchir  avec  le  bout  olivaire  de  sa  longue  tige 
métallique,  et  à  glisser  sur  celle-ci  un  tube  de  même  diamètre,  qu’il  poussa  de  vive  force  à 
travers  l’obstacle. 

Une  bougie  de  9  millimètres  de  diamètre  put  passer  immédiatement.  Il  n’y  eut  pas  le  moindre 
accident,  et  il  a  suffi  de  passer  la  même  bougie  de  temps  en  temps  pour  assurer  la  guérison. 

Toutefois,  dit  M.  Mercier,  ces  introductions  s’accompagnèrent  plusieurs  fois  des  difficultés 
inhérentes  à  tout  procédé  d’uréthrotomie  qui,  n’agissant  que  sur  un  seul  côté  du  rétré¬ 
cissement,  rend  le  canal  tortueux  :  les  bougies  métalliques  s’engageaient  difficilement,  tandis 
que  les  bougies  élastiques,  à  cône  terminé  par  un  renflement  olivaire,  passaient  avec  facilité; 
aussi  ai-je' modifié  mon  appareil  instrumental  de  manière  à  agir  sur  les  deux  côtés  opposés. 

Pour  le  secrétaire  annuel,  Dr  Collineaü. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Nous  recevons  de  plusieurs  côtés  la  bonne  nouvelle  de  la  fon¬ 
dation  d’une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale  pour  le  département  des  Alpes- 
Maritimes.  Ce  résultat  est  dû  en  grande  partie  au  zèle  et  à  l’activité  de  notre  honoré  confrère, 
M.  de  Pietra  Santa,  qui  a  mis  à  profit  sa  mission  climatologique  et  les  relations  qu’elle  lui  a 
fournies  avec  les  médecins  des  Alpes-Maritimes  pour  provoquer  une  réunion. 

Cette  réunion  a  eu  lieu  à  Nice,  le  1  h  mars  dernier,  dans  une  salle  de  la  préfecture,  grâ- 
cieusement  mise  à  la  disposition  des  médecins  par  M.  le  préfet.  La  séance  a  été  présidée  par 
M.  le  docteur  Lieutaud,  doyen  d’âge.  M.  de  Pietra  Santa  a  exposé  le  but  de  la  réunion.  Les 
statuts  ont  été  adoptés,  et  le  bureau  s’est  constitué  de  la  manière  suivante: 

Président,  M.  le  docteur  Maure,  de  l’arrondissement  de  Grasse,  ancien  député,  présenté  au 
choix  de  l’Empereur. 

Vice-Président,  M.  Scoffier,  de  Nice  ; 

Secrétaire,  M.  Lubanski,  de  Nice; 

Trésorier,  M.  Giraud,  de  Nice. 

Délégués  pour  l’arrondissement  de  Nice  :  MM.  Lieutaud  et  Bonnet  de  Malherbe. 

Pour  l’arrondissement  de  Grasse  :  MM.  Spitalier  et  Gazagnères. 

L’arrondissement  de  Puget-Théniers  n’est  pas  encore  représenté  ;  mais  on  compte  sur 
l’adhésion  du  très  petit  nombre  de  médecins  qui  y  résident. 

Le  nombre  total  des  adhérents  est  aujourd’hui  de  38. 

Le  lendemain,  la  Société  se  réunissait  en  un  banquet  confraternel  dans  les  salons  de  l’hôtel 
de  France.  M.  Gavini,  préfet  du  département,  M.  le  comte  de  Castel-Vecchio,  receveur  géné¬ 
ral,  M.  Malousséna,  maire  de  Nice,  et  quelques  étrangers  de  distinction,  avaient  bien  voulu 
accepter  l’invitation  qui  leur  avait  été  adressée  de  se  joindre  à  cette  réunion  de  famille.  Le 
maire,  M.  Maloussina,  qui  est  l’un  des  avocats  les  plus  distingués  du  barreau  de  Nice,  a  grâ- 
cieusement  accepté  d’être  le  conseil  judiciaire  de  la  Société. 

Plusieurs  toast,  vivement  applaudis,  ont  été  portés,  par  M.  Lieutaud,  à  l’Empereur,  protec¬ 
teur  de  l’œuvre;  par  M.  le  préfet,  à  la  prospérité  de  la  Société  nouvelle;  par  M.  Pressât,  à 
M.  Rayer,  président  de  l’Association  générale,  etc.,  etc. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  •  Derniers  mo¬ 
ments  et  examen  phrénologique  de  Dumollard. 


Paris,  le  19  Mars  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  fait  la  gracieuseté  à  notre  excellent  confrère,  M.  Cabanellas,  de 
l’appeler  à  la  tribune  dès  le  début  de  la  séance.  Ce  praticien  distingué  a  lu  une  note 
d’un  bien  grand  intérêt,  puisqu’il  s’agit  d’un  traitement  qu’il  n’a  pas  craint  d’appeler 
héroïque  de  la  fièvre  puerpérale.  Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi,  dès  le  début 
des  accidents,  du  sulfate  de  quinine,  mais  par  une  méthode  particulière  queM.  Caba¬ 
nellas  appelle  méthode  par  saturation.  Dans  cette  méthode,  on  administre  le  sel  qui- 
nique  à  la  dose  de  10  centigrammes  toutes  les  heures.  On  trouvera  au  compte-rendu 
de  la  séance  toutes  les  indications  nécessaires  pour  guider  le  praticien  dans  l’expéri¬ 
mentation  d’un  traitement  préconisé  avec  une  grande  conviction  par  un  confrère  aussi 
instruit  qu’honorable. 

Après  cette  communication,  M.  Briquet  a  repris  son  discours  interrompu  par 
l’heure  dans  la  dernière  séance. 

La  première  partie  de  ce  discours  avait  obtenu  un  si  grand  succès,  qu’une  assistance 
plus  nombreuse  que  d’habitude  avait  été  attirée  à  la  séance  d’hier.  L’auditoire  a  été 
un  peu  déçu  dans  son  attente.  M.  Briquet  ne  s’est  pas  tout  a  fait  maintenu,  par  la 
forme,  à  la  hauteur  de  sa  première  action.  Le  fond  en  a  été  excellent;  mais,  sous 
l’influence  probable  de  quelque  donneur  de  conseils,  l’orateur  a  fait  de  visibles  efforts 


FEUILLETON. 


DERNIERS  MOMENTS  ET  EXAMEN  PHRÉNOLOGIQUE  DE  DUMOLLARD. 

Le  bruit  qui  s’est  fait,  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  autour  du  fameux  coupable 
dont  la  tête  vient  de  tomber,  nous  assure  que  nous  ne  satisferons  pas  seulement  un  vain 
sentiment  de  curiosité,  mais  un  intérêt  vraiment  scientifique,  en  publiant  les  documents 
suivants,  que  nous  avons  sollicités  de  l’obligeance  de  nos  deux  honorables  collaborateurs, 
tous  deux  placés  dans  les  meilleures  conditions  pour  fournir  leur  contingent  de  lumières  à 
la  solution  du  grand  problème  de  physiologie  morale,  qui  survit  au  dénoûment  du  procès 
criminel. 

I 

Les  portraits  que  l’on  a  donnés  de  Dumollard  sont  si  incomplets,  si  différents  les  uns  des 
autres,  que  je  crois  devoir  ici  reproduire,  d’après  mes  impressions,  la  physionomie  de  ce 
criminel.  Le  tableau  sera  surtout  intéressant  pour  les  partisans  de  Lavater. 

Dumolard  est  petit,  maigre,  chétif  et  d’un  aspect  très  commun;  il  a  le  dos  voûté,  les 
épaules  portées  en  avant,  et  les  jambes  constamment  demi-fléchies.  On  dirait  qu’il  se  ramasse 
sur  lui-même  comme  un  homme  qui  a  froid.  D’un  tempérament  bilieux  très  prononcé ,  son 
teint  est  foncé;  des  cheveux  abondants,  noirs  et  plats  recouvrent  entièrement  son  front,  et 
descendent  jusque  sur  les  yeux.  Sa  barbe  est  entière,  inculte;  malgré  son  âge  (53  ans),,  il 
n’a  pas  un  poil  blanc.  Sa  tête  est  remarquablement  petite,  surtout  à  la  partie  antérieure  ; 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIII.  33 
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pour  se  montrer  différent  de  ée  qu’il  avait  été  la  semaine  dernière.  Ça  été  un  grand 
tort.  L’originalité  aura  toujours  un  grand  attrait  et  sera  toujours  un  charme  puissant. 
On  aura  dû  dire  à  M.  Briquet  qu’il  ne  s’était  pas  montré  assez  sérieux,  et  alors  il  aura 
voulu  prouver  qu’il  était  un  orateur  grave*  Il  eût  mieux  fait  de  rester  ce  qu’il  est  et  de 
se  livrer  à  la  spontanéité  de  sa  bonhomie  spirituelle  et  légèrement  malicieuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’attaque  de  M.  Briquet  à  été  hier  moins  alerte  et  moins  vive, 
les  coups  qu’il  a  portés  ont  été  peut-être  plus  durs  et  plus  cuisants.  La  semaine  passée 
il  se  servait  de  l’arme  gauloise,  légère,  ironique,  pleine  de  saillies  et  de  gaîté,  hier, 
c’est  l’arme  anglaise  qu’il  a  voulu  manier,  c’est-àMÜfè  la  lourde  et  écrasante  boxe  qui 
plaît  tant  à  nos  voisins.  Si  quelques  bons  horions  sont  tombés  sur  la  statistique 
anglaise,  elle  aura  donc  moins  à  se  plaindre.  Et  de  fait,  M.  Briquet  ne  l’a  pas  mé¬ 
nagée.  On  peut  même  dire  qu’il  ne  reste  absolument  plus  rien  de  cette  fameuse  sta¬ 
tistique  de  12,000  accouchées  qui  n’auraient  présenté  que  36  décès,  statistique  qui 
avait  {été  opposée  avec  une  légèreté  incroyable  au  nécrologe  affligeant  de  nos  mai¬ 
sons  d’accouchement.  M.  Briquet  a  qualifié  ce  document  de  mystification,  et  il  a  par¬ 
faitement  justifié  cette  qualification  sévère.  Il  avait  été  dit  également  que,  à  la  Mater¬ 
nité  de  Paris,  depuis  10  ans,  il  mourait  une  femme  sur  13  accouchées;  or,  d’après 
les  relevés  officiels  de  l’Administration,  relevés  de  58  années,  la  moyenne  de  la  mor¬ 
talité  des  accouchées,  dans  cet  établissement,  n’a  pas  atteint  5  p.  100. 

N'exaltons  donc  pas  sans  justice  et  sans  raison  l’hygiène  hospitalière  anglaise  aux 
dépens  des  institutions  hospitalières  nationales. 

M.  Briquet  a  fait  des  efforts  heureux  pour  indiquer  au  moins,  car  la  preuve  est  dif¬ 
ficile  à  faire,  que  la  mortalité  générale  des  hôpitaux  de  Londres  ne  pouvait  pas  être 
inférieure  à  celle  des  hôpitaux  de  Paris.  L’organisation  de  l’ assistance  hospitalière 
est,  en  effet,  toute  différente  à  Paris  et  à  Londres.  L’orateur  a  tiré  un  très  bon  parti 
de  cette  différence  pour  montrer  que  toute  comparaison  était  impossible,  car  on  ne 
pourrait  procéder  que  sur  des  éléments  dissemblables. 

D’après  M.  Briquet,  non  seulement  les  conditions  générales  des  hôpitaux  français 
n’auraient  rien  à  envier  à  celles  des  hôpitaux  de  Londres,  mais  elles  leur  seraient 
encore  infiniment  supérieures,  et  sur  aucun  point  M.  Briquet  ne  veut  céder  à  l’Angle¬ 
terre  une  part  quelconque  de  prééminence..  Il  a  même  osé  aborder  le  point  délicat  de 
la  pratique  médicale,  et  il  n’a  pas  craint  d’avancer  que,  dans  un  pays  où  l’exagération 


aplatie  sur  les  côtés,  elle  vient  se  terminer  en  toit  au  vertex.  Le  front  est  bas  et  étroit. 
L’arcade  sourcilière,  ainsi  que  les  pommettes,  sont  proéminentes,  ce  qui  augmente  l’exca¬ 
vation  orbitaire,  et  fait  paraître  ses  yeux  plus  enfoncés  qu’ils  ne  le  sont  réellement. 

Nez  aquilin,  oreilles  grandes,  épaisses  et  projetées  en  avant.  — -  Vue  faible.  Ses  cornées 
ont  des  taches  (albugos  et  leucomas),  suite  d’une  ophthalmie  qu’il  éprouva  dans  son  enfance 
et  qui  dura  plusieurs  années.  Us  sont  d’un  beau  bleu,  plutôt  doux  que  sévères,  parfois  même 
caressants ,  selon  l’expression  si  pittoresque  et  si  vraie  du  docteur  Montvenoux.  Cette  parti¬ 
cularité  dans  le  regard  tranche  d’une  façon  singulière  avec  d’autres  traits  de  sa  figure  qui 
sont  presque  sauvages.  Lorsqu’on  lui  adresse  la  parole,  il  fixe  son  interlocuteur  sans  arro¬ 
gance,  et  soutient  parfaitement  son  regard  ;  c’est  là,  du  moins,  ce  que  j’ai  toujours  observé 
par  moi-même. 

Sa  bouche  est  disgracieuse  ;  sa  lèvre  supérieure  porte  une  difformité  qui  n’èst  ni  une 
tumeur  ni  un  bec-de-lièvre,  comme  on  l’a  dit,  mais  simplement  un  repli  de  la  muqueuse. 
Elle  tient  à  l’obliquité  d’insertion  du  frein  labial  ;  aussi  ne  l’observe-t-on  que  durant  certaines 
contractions  musculaires;  à  l’état  de  repos,  elle  n’est  presque  pas  apparente;  il  y  a  quelque 
analogie  entre  cet  état  et  les  hémiplégies  faciales  dans  lesquelles  la  commissure  labiale  du 
côté  sain  est  portée  en  haut  et  en  dehors. 

La  mâchoire  inférieure  est  assez  développée,  le  menton  arrondi. 

Si  maintenant  l’on  jette  un  coup  d’œil  général  sur  l’ensemble  de  ses  traits  et  qu’on  cherche 
à  s’expliquer  l’impression  que  l’on  éprouve  à  la  vue  de  cet  homme,  je  dirai  que  rien  en  lui 
ne  révèle  le  grand  criminel;  que,  tout  au  contraire,  il  a  un  air  inoffehsif,  plus  stupide  que 
méchant,  ou,  pour  l’exprimer  par  un  mot  vulgaire,  qu’il  paraît  être  une  bonne  bête.  Aussi, 
ne  suis-je  pas  étonné,  avec  cette  bonacité  apparente,  de  la  confiance  qu’il  a  su  inspirer  à 
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de  la  pudeur  défendait  aux  médecins  d’explorer  les  femmes  par  l’auscultation  et  la 
percussion,  les  praticiens  devaient  être  moins  forts  qu’en  France  sur  les  maladies  des 
poumons  et  du  cœur.  Il  aurait  pu  ajouter  l’absence  presque  générale,  malgré  les 
efforts  des  docteurs  Bennet  et  de  Mérlc,  de  tout  examen  au  spéculum,  et  les  consé¬ 
quences  qui  en  dérivent  sur  la  connaissance  des  maladies  des  organes  génito-urinaires 
chez  la  femme. 

Toute  cette  partie  de  l’argumentation  de  M.  Briquet  a  été  forte  et  solide.  Malheu¬ 
reusement,  il  n’a  rien  dit  et  n’a  voulu  rien  dire  de  la  question  principale,  à  savoir  les 
résultats  comparatifs  des  opérations  chirurgicales  à  Paris  et  à  Londres.  M.  Briquet 
n’a  voulu  parler,  a-t-il  dit  modestement,  que  des  choses  qu’il  connaît. 

Quant  à  la  discussion  à  laquelle  l’honorable  membre  s’est  livré  des  idées  émises 
sur  les  améliorations  désirables  à  introduire  dans  le  régime  hospitalier,  nous  croyons 
que  M.  Briquet,  dont  l’optimisme  à  cet  égard  est  complet,  et  qui  trouve  que  tout  va 
pour  le  mieux  dans  les  meilleurs  des  hôpitaux  possibles,  a  de  beaucoup  dépassé  les 
limites  de  la  satisfaction  raisonnable.  Lui  qui  s’était  livré  avec  tant  de  succès  à  la 
critique  de  ces  statistiques  qui  ne  prouvent  rien  ou  qui  prouvent  trop,  a  pris  des 
relevés  insignifiants  desquels  il  faudrait  conclure  que  la  proportion  de  la  mortalité  va 
en  décroissant,  précisément  en  raison  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  hôpi¬ 
taux.  Cela  est  tout  simplement  impossible,  et  si  les  chiffres  donnent  ce  résultat,  c’est 
qu’ils  sont  certainement  mal  interprétés. 

Nous  terminerons  par  une  réflexion  que  nous  désirons  soumettre  à  M.  Briquet. 
Plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  son  improvisation,  il  a  parlé  des  attaques  injustes 
dirigées  contre  l’Administration  de  l’assistance  publique,  attaques,  a-t-il  dit  en  s’ap¬ 
propriant  des  expressions  qui  ont  eu  un  grand  retentissement,  qui  troublent  les  esprits 
et  les  consciences.  II  y  a  là  une  grande  erreur  et  une  grande  injustice.  Personne,  ni 
dans  l’Académie  ni  au  dehors,  n’a  attaqué  l’Administration  de  l’assistance  publique. 
M.  Gosselin,  M.  Malgaigne,  M.  Devergie,  qui  ont  le  plus  énergiquement  soutenu  les 
idées  de  progrès  et  d’amélioration,  ont  très  explicitement  rendu  justice  aux  intentions 
et  aux  efforts  de  l’Administration.  Prévoir  le  progrès,  le  désirer,  le  provoquer  et  l’in¬ 
diquer,  tout  cela  n’a  jamais  passé  pour  des  attaques  et  pour  de  la  critique,  et  tout 
cela,  loin  d’être  dangereux,  est  nécessaire.  Ce  qui  est  très  dangereux,  c’est  l’exagé¬ 
ration  dans  l’optimisme.  Amédée  Latour. 


tant  de  pauvres  filles  (1)  ;  il  avait  parfaitement  le  physique  de  son  emploi,  comme  on  dit  au 
théâtre.  Ce  qui  lui  donnait  parfois  un  air  farouche,  c’est  le  froncement  de  sourcil,  particulier 
à  toutes  les  personnes  qui  ont  la  vue  basse,  ainsi  que  ses  cheveux  rabattus  sur  le  front. 

Sa  figure  était  sans  expression,  impassible,  et  ne  portait  aucune  trace  de  passions.  —  S’il 
est  vrai,  selon  Lavater,  que  le  caractère  des  personnes  laisse  son  empreinte  sur  la  physio¬ 
nomie,  celle  de  Dumollard  n’en  avait  aucune  ;  elle  était  muette  ;  et  je  crois  qu’il  aurait  été 
bien  difficile,  même  au  savant  ministre  protestant,  de  pénétrer  les  sentiments  de  cet  homme. 
Jamais  son  âme,  s’il  en  avait  une,  n’est  venue  se  refléter  sur  son  visage. 

Achevons  maintenant  d’éclairer  son  histoire  physiologique  par  le  récit  de  ses  dernières 
heures. 

Dans  la  matinée  du  7  courant,  Dumollard  apprend  que  le  lendemain  son  arrêt  de  mort  sera 
exécuté.  «  Mieux  vaut  à  présent  que  plus  tard,  »  dit-il,  avec  calme.  Dans  la  soirée  il  se 
réconcilie  avec  sa  femme  par  les  soins  de  M.  l’aumônier  des  prisons.  A  la  première  entrevue, 
celle-ci  pleure  et  se  lamente;  lui,  arrange  tranquillement  les  cordons  de  ses  souliers,  puis 
quand  il  a  fini,  sur  les  instances  du  même  ecclésiastique,  il  embrasse  sa  compagne,  et  se 
met  comme  machinalement  en  devoir  de  la  consoler.  Un  repas  copieux  leur  est  servi.  Us  y 
font  si  bien  honneur  que  liquides  et  solides  disparaissent  comme  par  enchantement,  tandis 
qu’ils  devisent  sur  leurs  intérêts  matériels,  ni  plus  ni  moins  que  deux  personnes  qui  veulent 
mettre  un  peu  d’ordre  dans  leurs  affaires  avant  de  se  séparer  pour  un  simple  voyage. 

Durant  la  route,  de  Bourg  à  Montluel,  il  se  prête  volontiers  à  la  conversation  :  de  lui- 

(!)  Un  digne  prêtre,  frappé  de  l’air  candide  de  ce  misérable,  disait  qu’il  lui  aurait  donné  le  bon  Dieu 
sans  confession. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  ; 

Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  18  mars  1862  , 
Par  M.  le  docteur  Cabanellas. 


Je  ne  viens  pas  vous  apporter  un  médicament  nouveau,  je  viens  seulement  proposer  à  votre 
examen  un  traitement  qui,  par  l’emploi  d’une  substance  bien  connue,  combatte  avec  succès 
une  maladie  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  de  la  médecine. 

Si  ce  que  j’ai  à  vous  dire  vous  paraît  de  quelque  importance,  comme  je  l’espère,  vous  ne 
vous  étonnerez  pas  cependant  du  peu  de  développement  que  j’ai  donné  à  ma  communication  î 
puisque  je  parle  à  de  savants  confrères,  à  des  maîtres  dans  l’art  de  guérir,  pourquoi  les 
fatiguer  par  l’étalage  d’une  érudition  inutile,  ou  de  théories  prématurées? 

Quand  aux  faits  sur  lesquels  j’appuie  mes  assertions,  ils  sont  au  nombre  de  sept  :  je  ne 
puis  les  donner  ici  dans  tous  les  détails,  que  j’aurais  recueillis  si  je  les  avais  crus  destinés  à 
la  publicité.  Mais  comme  ils  sont  tous  affirmatifs,  je  crois  devoir  me  hâter  de  vous  exposer  ce 
qu’ils  m’ont  appris.  Ils  sont  d’ailleurs  de  nature  à  se  reproduire  chaque  jour  sous  vos  yeux; 
vous  aurez  donc  bientôt  constaté  si  je  suis  dans  le  chemin  qui  mène  à  la  vérité. 

On  a  beaucoup  discouru  ici  et  ailleurs  sur  le  siège  et  la  nature  des  complications  fébriles 
de  l’état  puerpéral.  Si  la  lumière  s’est  faite  sur  tous  ces  points  dont  personne  ne  niera  l’im¬ 
portance,  on  ne  peut  pas  affirmer  que  la  thérapeutique  ait  beaucoup  gagné  à  ces  discussions. 

Je  viens  vous  proposer  une  méthode  de  traitement  meilleure  que  ses  aînées,  et  qui  du 
moins  a  réussi  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  il  m’a  été  donné  de  l’employer.  Aussi,  je  suis 
parfaitement  convaincu  de  son  efficacité  lorsqu’elle  est  appliquée  à  des  cas  isolés  et  dès  le 
cjébut  des  accidents;  mais  je  viens  demander,  non  sans  quelque  espoir  d’une  bonne  réponse, 
à  la  pratique  nosocomiale,  quelle  sera  la  proportion  des  succès  au  milieu  des  foyers  épidé¬ 
miques. 

Cette  méthode  consiste  dans  l’emploi  d’une  substance  depuis  longtemps  précieuse  à  la  mé¬ 
decine  :  le  sulfate  de  quinine.  Je  le  regarde  comme  un  remède  héroïque  des  complications 
fébriles  qui  déciment  les  nouvelles  accouchées. 

Je  me  sers  à  dessein  de  cette  expression  générale,  vague,  si  vous  voulez,  complications 
fébriles ,  ou  si  vous  l’aimez  mieux,  fièvre  puerpérale ,  parce  que  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  les 


même  il  fait  de  fréquentes  remarques  sur  les  lieux  qu’il  traverse,  et  s’applique  à  en  calculer 
les  distances.  Mais  il  ne  s’occupe  pas  de  lui  ;  sa  position  lui  est  indifférente.  Le  soin  des 
autres  paraît  le  toucher  bien  davantage.  M.  l’aumônier  ayant  quitté  son  chapeau  et  pris  un 
bonnet  noir  pendant  que  le  prisonnier  regardait  au  dehors  :  «  Vous  restez  tête  nue,  lui  dit-il 
en  se  retournant,  faites  attention,  M.  l'aumônier,  vous  pourriez  prendre  un  coup  d'air  :  ils 
sont  bien  mauvais  !  » 

Arrivé  à  U  heures  du  matin  à  Montluel,  et  introduit  dans  la  salle  de  la  Mairie,  son  premier 
soin  a  été  de  se  chauffer,  en  se  tenant  debout  tantôt  sur  une  jambe,  tantôt  sur  l’autre,  sans 
vaciller  ni  faiblir;  il  approchait  alternativement  l’un  et  l’autre  pied  du  feu.  Je  lui  demande 
si  le  voyage  l’a  fatigué  et  s’il  a  besoin  de  quelque  chose;  il  me  répond  qu’il  se  trouve  bien, 
et  qu’il  ne  se  sent  aucun  besoin.  Puis  il  passa  avec  MM.  les  ecclésiastiques  dans  une  salle 
voisine. 

A  six  heures,  M.  le  juge  de  paix  lui  fait  donner  une  tasse  de  café  noir,  qu’il  prend  avec 
plaisir.  Je  lui  offre  ensuite  du  vin  de  Madère  ;  il  en  accepte  un  quart  de  verre  et  le  boit  à  la 
santé  de  la  compagnie ,  en  faisant  un  léger  salut  de  la  tête,  comme  cela  se  pratique  dans  les 
campagnes.  Dans  ce  moment  nous  nous  livrons  à  quelques  observations  physiologiques 
avec  mon  confrère,  le  docteur  Montvenoux.  La  chaleur  est  normale;  point  d’agitation,  aucun 
soubresaut  des  tendons.  Le  pouls  est  régulier,  mais  fréquent,  100  pulsations.  Cette  fréquence 
du  pouls  nous  pensons  pouvoir  l’attribuer  autant  aux  fatigues  du  voyage,  à  l’insomnie  et  à 
l’action  du  café,  qu’à  l’influence  des  impressions  du  moment.  Son  moral,  comme  on  l’a  vu, 
est  absolument  calme,  il  conserve  tout  son  sangfroid  et  toute  son  intelligence.  Depuis  son 
arrivée  jusqu’au  moment  de  l’exécution  il  n’a  satisfait  à  aucun  besoin  ;  autre  et  frappante 
—  non  simulable  celle-là  —  preuve  d’insensibilité  ! 
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localisations  morbides  qu’on  observe  dans  la  fièvre  puerpérale  sont  des  phénomènes  qui  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  de  cet  état  général  de  l’organisme  et  n’en  sont  pas  le  point  de  départ. 
Cette  opinion  paraîtra  d’ailleurs  surabondamment  prouvée  par  le  succès  du  traitement  dont  je 
vais  vous  entretenir,  traitement  qui,  en  enrayant  la  fièvre,  a  bientôt  suspendu  le  travail  mor¬ 
bide  dans  sa  localisation. 

Que  je  rende  hommage  d’abord  aux  essais  de  M.  Beau  et  de  plusieurs  autres  médecins  dis¬ 
tingués:  je  pense  qu’ils  auraient  persévéré  s’ils  avaient  administré  le  sulfate  de  quinine  de  la 
manière  que  je  vais  vous  exposer  avec  quelques  détails. 

Permettez-moi  de  réclamer  ici  toute  votre  attention  :  je  crois  que  du  mode  d’administration 
dépend  toute  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine. 

Déjà,  en  janvier  1860,  devant  la  Société  médicale  du  1er  arrondissement,  dans  une  note 
sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  j’ai  décrit  ce  que  j’appelle  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  de  saturation  continue,  par  opposition  avec  celle  qui 
consiste  à  l’administrer  seulement  en  deux  ou  trois  fortes  doses  chaque  jour  (Union  Médicale, 
2 h  janvier  1860).  Ai-je  besoin  d’ajouter  que,  donné  à  doses  fractionnées,  le  sulfate  de  quinine 
révolte  moins  l’estomac  et  qu’il  a  une  action  d’autant  plus  grande  sur  l’économie,  qu’elle  est 
imprégnée  d’une  manière  continue,  précaution  nécessaire  pour  une  substance  si  rapidement 
éliminée. 

Voici  comment  j’ai  agi  dans  les  sept  cas  que  j’ai  observés  : 

Ils  présentaient  tous,  à  des  degrés  différents,  un  mouvement  fébrile  intense  avec  ou  sans 
frisson  initial,  une  tension  avec  douleur  de  tout  l’abdomen,  ou  simplement  une  grande  sen¬ 
sibilité  à  la  pression  vers  l’un  ou  l’autre  ovaire,  enfin  des  symptômes  d’état  saburral,  et,  dans 
deux  cas,  des  nausées  et  vomissements. 

Chez  six  de  ces  malades,  en  présence  d’une  indication  évidente,  j’ai  débuté  par  l’ipécacuanha, 
et,  après  avoir  fait  placer  des  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre,  j’ai  attendu,  pour  admi- 
nictrer  le  sulfate  de  quinine,  que  le  soulagement  momentané  causé  par  le  vomitif  ait  été  rem¬ 
placé  par  la  recrudescence  des  accidents  locaux  et  généraux. 

C’est  le  lendemain  ou  le  surlendemain  du  vomitif  qu’il  m’a  fallu  recourir  au  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Je  l’ai  donné  à  la  dose  de  10  ou  de  15  centigrammes  toutes  les  heures  de  jour  et  de  nuit, 
invariablement,  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  recommandant  même,  les  premières  qua¬ 
rante-huit  heures,  d’interrompre  le  sommeil  pour  ne  pas  perdre  une  seule  dose. 

Je  continuais,  en  même  temps,  les  cataplasmes,  les  soins  de  propreté,  et,  s’il  y  avait  indi¬ 
cation,  je  faisais  donner  chaque  jour  un  lavement  émollient  ;  les  malades  buvaient  une  tisane 
acidulée,  selon  leur  soif. 


Ensuite  nous  cherchons  à  obtenir  de  ce  criminel  des  révélations;  mais  inutilement.  Il 
.  continue  à  se  renfermer  dans  son  système  absurde  de  dénégations.  En  vain  nous  le  sollicitons 
de  nous  donner  quelques  éclaircissements  sur  les  trois  squelettes  trouvés  récemment  dans  le 
bois  de  Michon,  près  Tramoy;  en  vain  nous  le  conjurons  d’alléger  sa  conscience,  en  détour¬ 
nant,  par  des  aveux  sincères,  le  soupçon  qui  pourrait  plus  tard  s’égarer  sur  des  innocents  : 
en  vain  nous  faisons  luire  à  ses  yeux  l’espérance  d’une  commutation  de  peine.  Tout  est  inu¬ 
tile.  L’idée  des  travaux  forcés  à  perpétuité  lui  est  plus  terrible  que  l’idée  de  la  mort.  «  Aller 
■par  là-bas  mourir  de  faim,  s’écrie-t-il,  oh!  non,  j’aime  mieux  comme  ça:  Ce  sera  plus  vite 
fait  !  » 

Les  dignes  ecclésiastiques  qui  l’ont  assisté  à  ses  derniers  moments,  et  qui  ont  eu  avec  lui 
de  longues  conférences  ont-ils  été  plus  heureux  que  nous?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Seul,  le  juge  de  paix,  M.  Simonnet,  celui  qui  le  premier  sut  lire  sur  le  front  de  Dumollard 
le  mot  :  assassin,  a  pu  obtenir,  je  ne  dirai  pas  un  aveu,  mais  une  parole  qui  pourrait  bien 
mettre  la  justice  sur  la  voie  de  nouvelles  découvertes.  Pressé  par  les  questions  que  ce  magis¬ 
trat  lui  posait  avec  un  tact  et  une  convenance  parfaites,  interrogé  s’il  n’avait  pas  enterré 
quelques  cadavres  dans  sa  vigne,  Dumollard  a  répondu  :  Dans  le  milieu,  que  j'ai  miné,  il 
n'y  en  a  point.  Mais  en  haut  et  en  bas,  si  on  en  a  mis  quelques-uns,  je  ne  puis  répondre  de 
rien.  —  Passant  ensuite  à  ses  intérêts  matériels,  à  l’indication  de  ses  créances  arriérées,  il 
s’étend  longuement  et  avec  plaisir  sur  ce  chapitre.  «  La  veuve  D...  me  doit  27  francs  moins 
un  sol,  »  dit-il  ;  et  il  se  met  à  expliquer  ce  compte  avec  un  empressement  et  une  complai¬ 
sance  marqués  !... 

Un  instant  après,  à  sept  heures  moins  vingt  minutes,  on  procède  à  la  toilette  du  condamné. 
A  ce  moment,  ses  forces  physiques  et  morales  paraissent  un  peu  faiblir.  Mais,  à  peine  cette 
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Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  si  le  sulfate  de  quinine  est  bien  pur  et  la  dose  suffisante, 
la  malade  éprouve  quelques  bruissements  dans  les  oreilles,  mais  elle  ne  vomit  presque  jamais 
le  médicament,  et  déjà  le  pouls  bat  avec  moins  de  vitesse. 

Ce  résultat  se  prononce  de  plus  en  plus  chaque  jour;  les  symptômes  locaux  s’apaisent  pro¬ 
gressivement,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  malade  réclamer  du  bouillon  et  même  des  potages 
dès  le  troisième  jonr. 

j’accorde  ces  aliments  dès  qu’ils  sont  désirés,  mais  sans  interrompre  l’administration  de  la 
quinine  à  chaque  heure,  parce  que  la  coïncidence  des  repas  et  de  ce  médicament  m’a  toujours 
paru  sans  inconvénient. 

A  mesure  que  les  symptômes  s’amendent  d’une  manière  rassurante,  je  permets  de  ne  pas 
interrompre  le  sommeil,  à  la  condition  expresse  de  profiter  de  tous  les  moments  où  le  réveil 
de  la  malade  permet  de  continuer  le  médicament. 

Les  bruissements  dans  les  oreilles,  la  surdité,  quelques  vomissements,  ne  conlre-indiquent 
pas  la  continuation  du  remède;  je  n’ai  jamais  vu  ces  symptômes  quiniques  avoir  des  suites 
fâcheuses,  et,  d’ailleurs,  ils  disparaissent  dès  que  les  doses  peuvent  être  diminuées  ou  éloi¬ 
gnées. 

Du  quatrième  au  huitième  jour,  le  pouls  est  revenu  à  l’état  normal. 

Quand  l’absence  du  mouvement  fébrile  a  duré  quatre  ou  cinq  jours,  si  les  symptômes 
locaux  sont  presque  effacés,  j’éloigne  progressivement  d’une  demi-heure,  puis  d’une  heure, 
l’administration  des  doses,  et,  si  l’amélioration  persiste,  je  cesse  la  médication. 

Deux  ou  trois  fois,  il  m’a  fallu  revenir  aux  doses  primitives  après  les  avoir  suspen¬ 
dues.  Une  fois  j’ai  dû  reprendre  le  sulfate  de  quinine  à  doses  plus  fortes  qu’au  début. 

Dans  les  cas  que  j’ai  observés,  la  guérison  a  toujours  eu  lieu  après  une  durée  qui  a  varié, 
autant  que  je  puis  m’en  souvenir,  de  cinq  à  quinze  jours. 

Une  de  ces  malades  a  été  vue  en  consultation  par  M.  Grisolle,  alors  qu’elle  allait  déjà 
assez  bien,  pour  que  le  savant  professeur  n’ait  pas  jugé  convenable  de  modifier  le  trai¬ 
tement. 

Une  autre  a  été  soignée  conjointement  avec  M.  le  docteur  Campbell. 

La  maladie  avait  débuté,  le  cinquième  jour  des  couches,  par  un  mouvement  fébrile  continu 
avec  redoublement  nocturne  ;  grande  irritabilité  nerveuse,  sensibilité  à  la  pression  vers  l’ovaire 
gauche.  C’est  le  quatrième  jour  des  accidents,  après  une  nuit  de  délire,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  été  commencé  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  heure.  L’amélioration  s’est  prononcée 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures;  les  lochies  se  sont  rétablies  promptement  et  la  gué¬ 
rison  a  paru  complète  pendant  huit  jours.  A  ce  moment,  la  fièvre  et  l’irascibilité  ayant  reparu, 
j’ai  dû  revenir  au  sulfate  de  quinine  pendant  trois  jours,  et  la  guérison  a  été  définitive.  En 


opération  terminée,  et  comme  on  lui  jetait  sa  veste  sur  les  épaules  en  guise  de  manteau,  le 
docteur  Montvenoux,  croyant  avoir  saisi  un  premier  frisson  de  peur  lui  demande,  «  Avez- 
vous  froid,  Dumollard?  »  —  Non,  plus  maintenant  que  fai  ma  veste,  »  répond-il,  — 
«  Tu  trembles,  Bailly  !  —  Oui,  mais  c'est  de  froid.  »  —  Triste  rapprochement  entre  l’hé¬ 
roïsme  et  le  crime. 

Le  moment  fatal  approche..  Dumollard  refuse  la  voiture  pour  aller  à  l’échafaud.  Alors  on 
lui  lie  les  jambes  avec  des  cordes,  et  le  convoi  funèhre  s’achemine  vers  le  lieu  du  supplice. 
Entravé  par  ses  liens,  le  criminel  ne  peut  marcher  que  difficilement;  cependant  il  n’a 
besoin  d’aucun  appui.  Arrivé  au  pied  de  la  guillotiné,  M.  l’aumônier  le  fait  mettre  à 
genoux  et  récite  une  longue  prière,  les  mains  étendues  sur  sa  tête,  jusqu’à  ce  que  le  bour¬ 
reau  vienne  le  prendre  ;  le  tenant  par  le  bras,  il  lui  fait  gravir  l’escalier  de  la  fatale  machine. 
Enfin  un  long  frémissement  d’horreur  s’est  fait  entendre  :  l’expiation  de  vingt  ans  de  crimes 
commence  dans  l’autre  monde  ! 

En  somme,  Dumollard  a  été  dans  les  dernières  heures  de  sa  vie,  ce  qu’il  a  été  en  prison  et 
sur  le  banc  de  la  Cour  d’assises,  froid,  impassible,  sans  remords,  presque  sans  trouble.  Il  n’a 
rien  retranché,  rien  ajouté  à  ses  premières  dépositions,  et  il  ne  s’est  pas  départi  un  seul  ins¬ 
tant  de  son  calme  habituel.  jy  chiara. 

il 

La  tète  de  Dumollard  diffère  essentiellement  de  ces  hideux  portraits  que  l’on  voit  figurer  en 
tête  des  comptes-rendus  de  son  procès  ou  de  ses  complaintes.  Ce  ne  sont  plus  ces  longs  che¬ 
veux  incultes  et  cette  barbe  incroyable  qui  tombe  sur  la  poitrine  et  s’étale  jusqu’au  niveau 
des  épaules.  1 
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dehors  de  la  fièvre  puerpérale,  j’ai  administré  avec  de  grands  avantages  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  chez  une  femme  qui,  au  quinzième  jour  de  ses  couches,  avait  été  prise  de  fièvre 
typhoïde. 

Ce  médicament  m’a  paru  également  d’un  grand  secours  pour  enrayer  la  fièvre  et  amoindrir 
les  symptômes  locaux  dans  un  cas  d &  phlegmatia  alba  dolens  survenu  successivement  aux 
deux  extrémités  inférieures  chez  une  nouvelle  accouchée,  à  laquelle  j’ai  donné  des  soins  avec 
M.  Alexis  Moreau.  La  guérison  a  été  définitive  en  un  mois,  sans  aucune  suite  fâcheuse. 

Messieurs,  pourquoi  ne  dirais-je  pas  ici  toute  ma  pensée,  tout  ce  que  l’analogie  permet 
d’espérer,  tout  ce  que  j’oserais  presque  affirmer  à  priori . 

La  chirurgie  trouvera,  je  n’en  doute  pas,  dans  l’administration  du  sulfate  de  quinine  par  la 
méthode  de  saturation  continue,  le  meilleur  de  tous  les  moyens  qu’elle  puisse  opposer  à  cet 
état  fébrile  qui  complique  si  gravement  les  grandes  opérations. 

Elle  s’opposera  ainsi  à  ce  travail  morbide  général  qui  manifeste  sa  terrible  puissance  par 
l’inflammation,  la  suppuration  ou  la  gangrène  dans  les  diverses  parties  de  l’organisme,  depuis 
la  surface  de  la  peau  jusque  dans  la  profondeur  des  viscères  les  plus  importants  ;  et  certes, 
n’est-ce  pas  le  cas  d’appliquer  le  précepte  :  Melius  anceps  quant  nullum,  quand  il  s’agit  d’em¬ 
ployer  un  remède  aussi  peu  dangereux  contre  des  accidents  si  souvent  mortels? 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  poser  une  question  à  un  point  de  vue  général  : 

S’il  était  possible  de  rencontrer  dans  le  sein  de  cette  nature  féconde  d’où  l’homme  a  tiré 
tant  de  merveilles;  s’il  était  possible,'  dis-je,  de  rencontrer  un  médicament  qui,  mieux  que 
tout  l’arsenal  qui  nous  sert  à  combattre  l’état  inflammatoire,  mieux  que  la  saignée  elle-même, 
si  puissamment  armée  par  les  travaux  de  M.  Bouillaud ,  pût  vaincre  la  fièvre  la  plus  intense 
en  ramenant  irrésistiblement  le  pouls  à  son  rhythme  normal,  sans  amoindrir  le  malade,  sans 
lui  rien  faire  perdre  de  ses  forces  ni  de  sa  substance,  n’aurait-on  pas  trouvé  le  médicament 
anti-phlogistique  ou  contro- stimulant  par  excellence,  et  alors  quel  vaste  horizon  s’ouvrirait 
devant  nous  pour  de  nouvelles  applications  thérapeutiques? 

Si  je  ne  m’abuse,  ce  médicament  serait  le  sulfate  de  quinine.  N’est-ce  pas  lui  qui  déjà  est  en 
possession  de  guérir  les  plus  violents  accès  de  fièvre  intermittente,  même  quand  on  le  donne 
pendant  la  pyrexie.  Ne  -guérit-il  pas  dans  le  rhumatisme  articulaire,  et  c’est  ici  le  moment  de 
rendre  hommage  à  l’heureuse  initiative  de  M.  Briquet,  ne  guérit-il  pas,  dis-je,  une  fièvre  con¬ 
tinue  souvent  très  considérable,  accompagnée  de  phlegmasies  locales  d’une  grande  intensité? 

La  suprême  puissance  de  ce  médicament  sera  plus  manifeste  encore  quand  votre  expérience 
aura  confirmé  son  efficacité,  par  la  méthode  que  je  viens  de  décrire,  dans  la  fièvre  puerpérale 
et  dans  les  complications  fébriles  qui  compromettent  trop  souvent  toutes  les  opérations  de  la 


La  toilette  de  la  mort  a  tout  réduit  à  sa  juste  valeur.  Des  cheveux  courts,  noirs  et  lisses,  une 
barbe  rasée  de  frais,  laissent 'voir  dans  toute  leur  réalité  une  tête  singulière  et  une  figure 
étrange. 

On  est  heureux  de  reconnaître,  à  la  saillie  énorme  des  pommettes,  à  une  légère  projection 
des  dents  en  avant,  à  la  largeur  des  incisives  supérieures,  à  la  petitesse  des  incisives  infé¬ 
rieures  ,  à  l’étroitesse  du  palais  à  sa  partie  antérieure,  que  ce  monstre  n’appartient  pas  à  la 
l  ace  française,  et  que  le  sang  qui  coulait  dans  ses  veines  était  un  sang  slave  ou  sarmate  ;  son 
œil,  grand  et  bleu,  est  enfoncé  dans  une  cavité  profonde,  surmontée  d’une  arcade  sourcilière 
presque  droite  et  richement  garnie  de  poils.  Sa  grande  bouche  est  bordée  de  lèvres  épaisses; 
sa  lèvre  supérieure  présente  à  droite  une  hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse,  qui  retombe 
en  partie  sur  la  lèvre  inférieure.  Les  cartilages  des  oreilles  sont  très  volumineux,  détachés  de 
la  tête,  et  fortement  projetés  en  avant. 

La  tète  est  généralement  petite.  Circonférence  prise  au-dessus  du  conduit  auditif:  5â  centi¬ 
mètres  ;  demi-circonférence  antérieure,  en  partant  du  même  conduit  :  31  centimètres  ;  demi- 
circonférence  postérieure  :  23  centimètres.  —  Diamètre  occipito-frontal  :  0,187  ;  —  bi-mas- 
toïdien  :  0,115  ;  bi-temporal  :  0,150  ;  —  angle  facial  :  68.  — -  De  la  bosse  occipitale  inférieure 
à  la  racine  du  nez  :  36  centimètres;  —  élévation  du  front  :  k  centimètres. 

En  prenant  pour  terme  de  comparaison  une  tête  petite,  mais  bien  organisée,  on  trouve  les 


différences  suivantes  : 

Circonférence .  56  centimètres. 

Demi-circonférence  antérieure .  32 

Id.  postérieure.  .  M  — 
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chirurgie  ;  et  ce  serait  pour  moi  un  grand  bonheur  si  j’avais  contribué  ainsi  à  rendre  désor¬ 
mais  inutile  l’adoucissement,  s’il  a  lieu,  de  la  statistique  dans  les  hôpitaux  d’outre-mer. 


OPHTHÀLMOLOGIE. 


MEMOIRE  SUR  LA  PARALYSIE  DU  MUSCLE  GRAND  OBLIQUE  DE  L’OEIL; 

Par  le  docteur  Fano  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Suite  et  fin.—  Voir  le  numéro  du  18  mars  1862.) 

Explication  de  la  diplopie.  — Il  reste  actuellement,  dans  l’hypothèse  précédente, 
à  rendre  compte  de  la  diplopie  et  de  l’espèce  de  diplopie.  C’est  l’occasion  de  rappeler 
tout  d’abord  un  fait  physiologique  :  le  mécanisme  de  la  vue  simple  avec  les  deux 
yeux. 

Pour  qu’un  objet,  regardé  avec  les  deux  yeux,  soit  vu  simple,  il  faut  que  des  images 
semblables  du  même  objet  tombent  sur  des  parties  identiques  des  deux  rétines.  Or, 
les  points  parfaitement  identiques  ou  correspondants  des  deux  rétines,  sont  ceux  qui 
occupent  le  même  méridien  et  le  même  parallèle,  en  considérant  le  milieu  de  la  mem¬ 
brane  comme  pôle;  en  d’autres  termes,  ce  sont  les  points  qui  se  trouvent  dans  une 
même  direction,  à  une  même  distance  du  milieu  de  la  rétine  (1).  Que  l’un  des  yeux 
soit  dévié  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  les  axes  optiques  ne  se  rencontrent  plus  sur 
l’objet;  l’image  de  ce  dernier  se  forme  dans  l’œil  sain  à  l’extrémité  de  l’axe  optique, 
c’est-à-dire  sur  le  centre  de  la  rétine,  pendant  que,  dans  l’œil  dévié,  elle  se  forme  sur 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  précédent.  Il  n’y  a  plus  d’impression  sur  des  points 
identiques  des  deux  rétines,  d’où  perception  d’une  double  image  par  l’encéphale.  Une 
expérience  usuelle,  connue  de  tout  le  monde,  permet  de  vérifier  la  justesse  de  cette 
théorie.  Si  on  regarde  un  objet  avec  les  deux  yeux,  et  qu’on  le  voie  simple,  il  suffit, 
pour  le  voir  double,  d’exercer  sur  l’un  des  yeux  une  légère  pression  dans  une  direction 
quelconque,  de  bas  en  haut,  par  exemple.  Dès  que  les  axes  optiques  cessent  de  con¬ 
verger,  il  y  a  diplopie.  Les  deux  images  s’éloignent  d’autant  plus  que  la  pression  est 

(1)  Muller,  Physiologie,  trad.  de  Jourdan,  t.  II,  p.  367. 


Diamètre  antéro-postérieur .  185  centimètres. 

Id.  bi-mastoïdien . 104  — 

Id.  bi-temporal . 131  — 

Angle  facial  .  70  — 

Distance  de  la  bosse  occipitale  à  la  racine  du  nez.  36  — 

Élévation  du  front . .  .  8  — 


Il  résulte  de  cette  première  étude  que  la  tète  de  Dumollard  est  d’une  manière  absolue  plus 
petite  qu’une  tête  ordinaire  ;  que  cependant  le  diamètre  bi-mastoïdien  est  de  115  millimètres, 
lorsque  sur  une  tète  ordinaire  il  n’est  que  de  104.  —  Que  le  diamètre  bi-temporal  est  de  150, 
au  lieu  de  131,  et  par  conséquent  que  les  masses  latérales  qui  entourent  l’oreille  sont  plus 
développées  que  dans  l’état  normal,  comparativement  aux  autres  parties  du  cerveau.  —  Le 
développement  se  fait  principalement  remarquer  en  avant  et  au  dessus  de  l’oreille,  tandis  que 
la  partie  postérieure  présente  une  dépression  qui  nous  a  vivement  frappé,  car  c’est  là  que 
siège  l’organe  de  la  combativité  ou  du  courage  ;  cette  dépression  est  d’aulant  plus  remarquable 
que  Dumollard  est  un  assassin  de  femmes.  Le  développement  des  tempes  correspond  aux 
numéros  6,  7,  8,  12,  qui  sont  désignés  par  les  dénominations  de  destructivité,  sécrétivité, 
acquisivité,  circonspection. 

La  partie  postérieure  de  la  tête  paraît  peu  développée,  puisque  son  arc  de  cercle  n’est  que 
de  23  centimètres  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ce  défaut  de  développement  tient  principale¬ 
ment  à  la  dépression  du  n°  5,  combativité,  et  que  le  n°  1,  amativité,  reste  ainsi  volumineux. 

On  peut  donc  déduire  de  ce  premier  examen,  que  l’amour  de  l’argent  et  l’amour  somatique 
ont  été  les  deux  premiers  mobiles  des  crimes  de  Dumolard  ;  que  sa  circonspection  et  sa  sécré¬ 
tivité  lui  ont  permis  d’en  poursuivre  le  cours,  sans  tomber  facilement  sous  les  coups  de  la 
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plus  forte,  c’est-à-dire  que  les  axes  optiques  s’éloignent  eux-mêmes.  La  position  rela¬ 
tive  des  deux  images  est  subordonnée  au  sens  dans  lequel  la  pression  s’exerce  sur 
l’œil.  Si  je  porte  la  cornée  de  bas  en  haut,  la  seconde  image  est  située  au-dessous  de 
la  première  ;  si  je  porte  la  cornée  de  haut  en  bas,  la  seconde  image  est  située  au-dessus 
de  la  première.  Dans  le  premier  cas,  l’image  se  forme  sur  une  portion  de  la  rétine 
placée  au-dessus  du  centre  de  la  membrane,  et  elle  est  vue  en  bas,  parce  que  le  mé¬ 
canisme  de  la  vision  est  tel,  que  nous  voyons  les  objets  dans  un  sens  diamétralement 
opposé  à  celui  d’après  lequel  il  se  peignent  sur  la  rétine.  On  sait  en  effet  que  tous  les 
objets  du  dehors  sont  représentés  renversés  sur  la  rétine,  et  que  le  sensorium  les  voit 
droits,  parce  que  nous  prenons  l’habitude  de  juger  de  leur  situation,  d’après  la  direc¬ 
tion  suivant  laquelle  des  rayons  partis  des  divers  points  de  ces  objets  tombent  sur  la 
rétine.  Dans  le  second  cas,  lorsque  je  porte  la  cornée  de  haut  en  bas,  l’image  se 
forme  sur  une  portion  de  la  rétine  placée  au-dessous  du  centre  de  la  membrane  et 
elle  est  vue  en  haut,  par  des  raisons  analogues  à  celles  qui  viennent  d’être  exposées. 

Causes  de  la  différence  de  netteté  des  deux  images  dans  la  diplopie.  —  Les  expé¬ 
riences  précédentes  permettent  de  constater  un  autre  fait,  c’est  que  les  deux  images 
n’ont  pas  le  même  degré  de  netteté.  Celle  qui  répond  à  l’œil  dé.vié  est  plus  obscure,  à 
contours  moins  bien  dessinés,  que  l’image  de  l’œil  resté  au  repos.  La  première,  dési¬ 
gnée  encore  sous  le  nom  d’image  fausse ,  est  d’autant  moins  nette  qu’elle  s’éloigne 
davantage  de  l’image  réelle.  A  ces  distances  égales,  l’image  fausse  est  perçue  plus  net¬ 
tement,  quand  elle  se  forme  au-dessus  que  quand  elle  se  forme  au-dessous  de  l’image 
réelle.  On  s’explique  ces  particularités,  en  admettant  que  la  sensibilité  propre  de  la 
rétine  décroît  du  centre  vers  la  circonférence;  et,  d’après  cette  théorie,  il  faut  bien 
admettre  aussi  que  la  partie  inférieure  de  la  rétine  a  plus  de  sensibilité  que  la  partie 
supérieure.  Il  résulte  encore  de  là  que,  lorsque  l’objet  que  l’on  fixe  est  peu  éclairé,  et 
que  la  déviation  de  l’œil  est  assez  prononcée,  pour  que  la  fausse  image  se  forme  à  une 
assez  grande  distance  du  centre  de  la  rétine,  cette  fausse  image  sera  si  vaguement 
perçue  par  l’observateur,  qu’il  n’en  aura  pas  conscience,  ou  qu’il  n’en  tiendra  pas 
compte.  Ceci  explique  comment  certains  sujets  affectés  de  paralysie  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  des  muscles  d’un  œil,  sont  atteints  de  diplopie,  pendant  que  d’autres  n’accu¬ 
sent  rien  de  semblable.  Cela  rend  compte  encore  d’un  autre  fait,  à  savoir  que  les 
strabiques  sont  rarement  affectés  de  diplopie  ;  chez  eux,  la  déviation  de  l’un  des  yeux 


justice  ;  qu’en  raison  de  son  peu  de  courage  il  a  choisi  des  victimes  dans  la  classe  de  celles  qui 
lui  offraient  le  moins  de  résistance  et  par  conséquent  qu’il  pouvait  immoler  avec  toute  sa 
lâcheté. 

Si  des  parties  latérales  et  postérieures  nous  passons  à  l’étude  de  la  partie  supérieure  de  la 
tète,  en  partant  de  la  racine  du  nez  pour  aboutir  au  vertex,  nous  trouvons  toute  la  ligne 
moyenne  passablement  développée,  excepté  dans  la  région  du  front. 

Il  ne  manque  ni  du  n°  13,  ni  du  n°  1  h  :  le  n°  15  est  fortement  accentué.  Bienveillance.  — 
Vénération.  —  Fermeté. 

Que  devons-nous  en  conclure?  Est-ce  là  une  contradiction?  La  bienveillance  et  la  vénéra¬ 
tion  exclut-elle  nécessairement  la  possibilité  du  crime?  Sans  doute,  lorsque  la  bienveillance 
est  très  développée,  elle  agit  comme  contrepoids  des  instincts  féroces,  en  inspirant  de  la  pitié. 
—  Mais,  dans  l’espèce,  son  action  était  indispensable.  C’est  elle  qui  a  permis  à  Dumollard  de 
prendre  dans  l’occasion  des  airs  de  faux  bonhomme  et  d’inspirer  à  toutes  ses  victimes  assez 
de  confiance  pour  qu’elles  le  suivissent  sans  difficulté  jusque  dans  les  lieux  les  plus  propices 
à  l’exécution  de  ses  crimes. 

La  vénération  elle-même,  maintenue  dans  une  certaine  limite,  lui  a  servi  probablement  plus 
d’une  fois,  par  un  des  côtés  de  son  application,  à  lui  inspirer  du  respect  ou  de  la  crainte  pour 
l’autorité,  dont  il  était  pour  lui  du  plus  grand  intérêt  de  ne  pas  éveiller  les  soupçons. 

Mais  dans  cette  région,  la  saillie  qui  prédomine  est  celle  que  l’on  assigne  à  la  fermeté,  la 
résolution,  ou  l’esprit  de  suite.  C’est  une  des  facultés  secondaires  les  plus  précieuses  dont  un 
homme  puisse  être  doué;  bien  ou  mal  appliquée,  elle  contribue  pour  une  large  part  à  la  réus¬ 
site  de  toutes  les  entreprises.  Sans  son  développement,  que  nous  observons  chez  Dumollard, 
nous  nous  expliquerions  difficilement  comment  il  a  pu  consommer  son  premier  crime,  et 
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est  en  effet  assez  prononcée  pour  que  l’image  se  forme,  dans  l’œil  dévié,  loin  du  centre 
de  la  rétine;  à  quoi  il  faut  ajouter  que  cet  œil  est  toujours,  soit  originairement,  soit 
consécutivement,  plus  faible  que  l’autre,  relativement  à  l’énergie  fonctionnelle  de  la 
rétine. 

Mouvements  imprimés  au  globe  par  les  muscles  obliques  déduits  de  l'espèce  de 
diplopie  qu’entraîne  la  paralysie  du  muscle  grand  oblique.  —  Nous  avons  fait 
remarquer  précédemment  que,  chez  la  dame  F...,  il  y  a  perception  de  deux  images 
lorsqu’elle  regarde  avec  les  deux  yeux,  que  ces  deux  images  sont  placées  constam¬ 
ment  l’une  au-dessous  de  l’autre;  que  l’image  inférieure  est  plus  sombre  que  la  supé¬ 
rieure.  La  première  est  donc  fournie  par  l’œil  malade.  En  raison  des  lois  de  la  vision 
qui  ont  été  exposées,  cette  image  fausse  doit  se  former  sur  une  partie  de  la  rétine 
située  au-dessus  du  centre  de  la  membrane.  D’après  les  recherches  de  Hueck  (loc.  cit.), 
le  muscle  petit  oblique  s’insère  à  la  sclérotique  obliquement,  à  peù  près  à  5  milli¬ 
mètres  en  arrière  du  diamètre  transversal  de  l’œil.  Les  fibres  antérieures  se  terminent 
vers  le  milieu,  et  les  fibres  postérieures  au-dessus  du  bord  supérieur  du  tendon  du 
droit  externe.  Si  on  a  égard  à  la  direction  générale  de  ce  muscle,  qui  s’insère  par  son 
extrémité  fixe  à  la  partie  interne  du  plancher  de  l’orbite,  on  arrive  à  cette  conséquence 
que,  au  moment  de  sa  contraction,  il  entraîne  l’œil  en  divers  sens,  d’où  résulte  une 
direction  moyenne.  Le  point  fixe  étant  situé  plus  bas  que  le  point  mobile,  et  ce  der¬ 
nier  s’insérant  au-dessus  du  diamètre  transverse  de  l’œil,  la  partie  postérieure  du 
globe  est  portée  en  bas.  Le  centre  de  la  rétine  descend  donc  dans  l’orbite.  En  second 
lieu,  l’insertion  fixe  du  muscle  étant  sur  un  plan  antérieur  à  l’insertion  mobile,  cette 
dernière,  c’est-à-dire  la  moitié  externe  du  globe  ou  de  la  rétine  subit  un  mouvement 
d’arrière  en  avant.  Comme  les  deux  mouvements  se  combinent,  pendant  la  contraction 
du  muscle,  ce  dernier  imprime  en  dernière  analyse,  à  l’œil,  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  qui  porte  le  segment  postérieur  à  la  fois  en  bas  et  en  dehors.  Si  l’œil  pouvait 
obéir  entièrement  à  ce  mouvement,  la  cornée  devrait  être  portée  en  haut  et  en  dedans. 
Il  en  résulterait  que,  dans  le  cas  de  paralysie  du  muscle  grand  oblique,  le  petit  obli¬ 
que,  en  raison  de  la  tonicité  dévolue  à  tout  muscle  sain,  porterait  la  cornée  dans  le 
sens  que  nous  avons  indiqué,  et  que  cette  situation  de  la  cornée  serait  un  des  signes 
de  cette  paralysie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  que  l’ascension  et  le  déjettement  de  la 
cornée  en  dedans,  ne  peuvent  être  proportionnels  à  la  descente  de  la  rétine,  et  à  sa 


comment  surtout  il  a  persisté  aussi  longtemps  dans  une  voie  fatale,  pleine  de  difficultés  qui 
ont  dû  lui  faire  comprendre  tous  les  dangers  auxquels  il  s’exposait. 

A  partir  de  ces  trois  saillies,  13,  là,  15,  bienveillance,  vénération,  fermeté ,  la  tête  présente, 
sur  les  parties  latérales  et  supérieures,  un  plan  incliné,  qui  correspond  à  la  conscience,  l'es¬ 
pérance  et  la  merveillosité. 

Cette  dépression  de  la  conscience  ne  peut  exister  sans  affaiblir  le  sens  moral.  Que  peut-on 
espérer  d’un  homme  qui  n’a  pas  en  lui  le  sentiment  profond  du  juste  et  de  l’injuste,  surtout 
lorsque  ses  mauvais  instincts  le  poussent  du  côté  du  crime?  En  étudiant  attentivement  la  tête 
que  nous  avons  eue  sous  les  yeux,  il  est  impossible  de  n’être  pas  frappé  de  cette  conformation 
et  de  ne  pas  déplorer  le  peu  de  développement  d’une  faculté  aussi  essentielle,  chez  un  homme 
sans  éducation  et  livré  entièrement  à  l’impulsion  de  ses  instincts. 

Si  nous  descendons  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  front,  immédiatement  au-dessus  des 
yeux,  nous  trouvons  une  saillie  considérable,  surtout  à  la  partie  moyenne,  entre  les  sourcils, 
et  à  la  partie  externe  du  sourcil  qui,  au  lieu  de  conserver  sa  forme  arrondie,  s’étale  en  une 
ligne  horizontale,  qui  s’élève  ainsi  un  peu  en  se  rapprochant  de  la  partie  externe  de  l’orbite; 
ces  saillies  se  remarquent  principalement  aux  points  que  l’on  assigne  aux  facultés  perceptives: 
l 'individualité,  les  localités,  le  calcul  et  X ordre  (1). 

Il  me  reste  enfin  à  examiner  les  facultés  les  plus  essentielles,  les  facultés  réflectives,  au  nom¬ 
bre  desquelles  je  comprendrai  l'éventualité,  qui  le  plus  souvent  est  classée  parmi  les  facultés 
perceptives. 

(1)  On  sait  si  Dumollard  aimait  sa  vigne  et  si,  jusqu’au  dernier  instant,  il  a  pensé  à  autre  chose  qu’à 
régler  ses  moindres  comptes. 
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projection  en  dehors,  qu’autant  que  ces  mouvements  s’accompliraient  autour  d’un 
double  axe  passant  par  le  milieu  de  l’œil.  Il  importe  aussi  de  remarquer,  que  les 
muscles  droits  s’insérant  d’une  part  au  fond  de  l’orbite,  de  l’autre  vers  la  circonfé¬ 
rence  antérieure  de  la  sclérotique,  c’est-à-dire  près  de  la  cornée,  peuvent  maintenir 
celle-ci  en  place,  alors  même  que  le  segment  postérieur  de  l’œil,  auquel  s’insèrent  les 
muscles  obliques,  subirait  un  déplacement.  Ajoutez  enfin,  que  les  prolongements  ten¬ 
dineux  fournis  par  l’aponévrose  de  l’orbite  doivent  aussi  modifier  le  mouvement  du 
segment  antérieur  de  l’œil.  On  ne  peut  donc  pas  inférer  du  mode  d’insertion,  et  de  la 
direction  des  muscles  obliques,  l’espèce  de  mouvement  qu’ils  impriment  à  l’œil,  et 
tout  ce  qu’on  a  dit  à  ce  sujet  est  empreint  d’un  esprit  hypothétique.  Ainsi  s’explique 
la  diversité  des  opinions  émises  par  les  physiologistes  les  plus  distingués. 

Ce  qui  reste  démontré,  au  contraire,  c’est  que  chez  une  malade  atteinte  d’une  para¬ 
lysie  du  grand  oblique ,  la  partie  postérieure  de  la  rétine  a  subi  un  mouvement  de 
descente  et  que  la  cornée  a  paru  légèrement  déviée  en  dedans.  Le  muscle  petit 
oblique  fait  donc  exécuter  à  l’œil  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  le  segment 
postérieur  de  l’organe  à  la  fois  en  bas  et  en  dehors.  Le  muscle  grand  oblique ,  qui 
est  l’antagoniste  du  précédent,  fait  exécuter  à  l’œil  un  mouvement  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  le  segment  postérieur  de  l'organe 
à  la  fois  en  haut  et  en  dedans.  Cette  dernière  fonction  est  en  harmonie  avec  la 
direction  du  muscle  et  son  insertion  à  la  sclérotique. 

Pourquoi  les  objets,  dont  les  dimensions  en  longueur  l’ emportent  sur  les  autres 
dimensions,  sont  vus  doubles ,  lorsqu’on  les  présente  horizontalement ,  et  simples 
lorsqu’on  les  présente  verticalement.  —  Nous  avons  dit  précédemment  que,  chez  la 
dame  F...,  lorsqu’on  présente  un  porte-plume  dans  la  direction  horizontale,  il  est 
vu  double,  et  que  les  deux  images  sont  constamment  parallèles  ;  que  si  le  porte- 
plume  est  tenu  verticalement,  à  quelque  distance  que  ce  soit,  il  est  vu  simple.  Déjà 
Szokalski  (1)  avait  noté,  dans  un  cas  de  paralysie  du  grand  oblique,  que  les  objets 

,(1)  Uoc.  cit.,  p.  330. 


Ces  facultés  sont  localisées  à  la  partie  moyenne  du  front.  Elles  constituent  les  facultés  supé¬ 
rieures  de  l’homme,  c’est-à-dire  l’intelligence  dans  son  acception  la  plus  élevée.  Eh  bien! 
chez  Dumollard,  le  front  est  entièrement  bas  et  déprimé.  U  n’existe,  de  la  racine  du  nez  à 
l’origine  des  cheveux,  que  h  centimètres,  tandis  que,  dans  une  tête  ordinaire,  le  front  mesure 
en  moyenne  8  à  9  centimètres  et  présente  une  forme  arrondie  au  lieu  de  l’aplatissement  que 
nous  avons  à  signaler  ici.  Nous  sommes  donc  forcé  de  conclure  que  l’intelligence  de  ce  mi¬ 
sérable  était  très  peu  développée  (1).  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ce  fût  un  idiot  incapable  de 
comprendre  la  moralité  ou  l’immoralité  de  ses  actes,  ne  dépassant  jamais  la  satisfaction  de 
ses  appétits  ou  de  ses  penchants?... 

Nous  sommes  loin  de  soutenir  une  pareille  thèse.  Une  haute  intelligence  est  seule  capable 
de  s’élever  jusqu’aux  idées  générales,  aux  conceptions  transcendantes;  mais  l’intelligence  la 
plus  vulgaire,  dans  l’état  de  santé,  est  toujours  assez  puissante  pour  comprendre  la  moralité 
de  ses  actes  ;  et  la  preuve  qu’il  les  comprenait,  c’est  qu’il  les  dissimulait  avec  un  soin  et  une 
adresse  qui  ont  déjoué  pendant  de  longues  années  toute  la  surveillance  de  l’autorité. 

Dr  Gromier. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  de  M.  le  professeur  Foltz  une  particu¬ 
larité  qui  se  rattache  à  notre  sujet  et  mérite  d’être  mentionnée.  Après  qu’on  a  eu  trépané  le 
crâne  en  arrière,  de  manière  à  le  vider  plus  complètement,  le  cerveau  s’est  fortement 
affaissé,  bien  qu’on  eût  préalablement  injecté  les  artères  et  les  veines  avec  une  solution 
arsénicale.  Cet  affaissement  indique  que  le  liquide  céphalo-rachidien  occupait  une  large 
place,  et  que  l’encéphale  était  encore  plus  petit  que  la  dimension  du  crâne  ne  l’avait  fait  pré¬ 
sumer.  —  (Gazette  médicale  de  Ly  16  mars  1862.) 


(1)  Malgré  l’attention  qu’il  prêtait  aux  paroles  qu’on  lui  adressait,  il  n  en  saisissait  le  sens  que  lente¬ 
ment  et  avec  peine  Souvent  même,  il  fallait  lui  présenter  la  même  pensée  sous  diflerentes  formes  pour 
qu’il  la  comprît.  Le  digne  aumônier  qui  l’a  assisté  jusqu’à  ses  derniers  moments  n’a  jamais  pu,  m’assure- 
t-on  lui  inciilqucr  les  principes  les  plus  élémentaires  de  la  morale  et  de  la  rehgion,  maigre  ses  patients 


(Note  du  docteur  Chiara.) 
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ordinaires  paraissaient  doubles,  pendant  que  les  lignes  perpendiculaires  paraissaient 
simples. 

Dans  le  premier  cas,  les  choses  se  passent  de  la  manière  suivante  :  l’image  du 
porte-plume  se  peint  sur  la  rétine  droite,  au  centre  de  la  membrane,  tandis  que  sur  la 
rétine  gauche,  qui  a  subi  un  mouvement  de  descente,  l’image  se  peint  plus  haut. 
Les  images  ne  se  forment  donc  pas  sur  des  points  identiques  des  rétines,  d’où  la  diplopie. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  lorsque  le  porte-plume  est  présenté  dans  une  direc¬ 
tion  verticale,  l’image  de  l’objet  se  fait,  à  droite,  sur  une  ligne  représentant  un  méri¬ 
dien  qui  passe  à  la  fois  par  le  centre  de  la  rétine  et  par  le  centre  de  la  cornée.  La 
même  chose  se  passe  pour  l’œil  gauche  ;  car  il  est  impossible  de  tenir  compte  de  la 
légère  déviation  en  dedans  de  la  cornée,  que  nous  n’avons  observée  qu’une  fois,  alors 
que  la  patiente  avait  fixé  longtemps  un  objet.  D’ailleurs,  la  déviation  de  la  cornée  en 
dedans  est  très  probablement  corrigée  par  une  légère  contraction  du  muscle  droit 
externe.  Toute  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  images,  c’est  que  celle  de  l’œil 
gauche  n’a  pas  les  deux  extrémités  sur  des  points  correspondants  des  deux  rétines, 
bien  que  ces  points  soient  sur  le  même  méridien.  La  théorie  indique  donc  que  le 
porte-plume  devrait  sembler  un  peu  plus  allongé,  dans  la  vue  avec  les  deux  yeux,  que 
dans  la  vue  avec  un  seul  œil.  Il  faut  remarquer  que,  si  cet  allongement  était  perçu 
par  la  rétine,  il  le  serait  par  des  points  de  la  membrane  précisément  éloignés  du 
centre,  c’est-à-dire  par  les  points  les  moins  sensibles  de  la  rétine.  L’image  est  tellement 
faible  dans  ces  points,  qu’elle  n’est  pas  perçue.  Une  expérience  vient  encore  confirmer 
cette  façon  d’interpréter  les  faits.  Si  on  présente  à  un  sujet  qui  n’a  aucune  paralysie 
des  muscles  de  l’œil  un  porte-plume,  ou  si  l’on  place  devant  ses  propres  yeux  un 
porte-plume  d’une  certaine  longueur  dirigé  dans  le  sens  vertical,  et  qu’on  fixe  le  mi¬ 
lieu  de  l’objet,  les  extrémités  en  seront  perçues  si  faiblement,  que  la  plume  elle-même 
apparaîtra  à  peine.  Placez  maintenant  ce  même  porte-plume,  et  toujours  verticale¬ 
ment,  entre  l’œil  et  la  flamme  d’une  bougie,  et  exercez  sur  l’un  des  yeux  une  légère 
pression  avec  le  doigt,  de  façon  à  dévier  l’axe  optique;  à  l’instant  la  flamme  de  la 
bougie  est  vue  double;  le  porte-plume  est  vu  simple.  Changez  la  direction  du  porte- 
plume;  placez-le  horizontalement,  de  vertical  qu’il  était,  sans  cesser  de  comprimer 
l’œil,  pour  maintenir  ce  dernier  dévié;  à  l’instant  le  porte-plume  apparaît  double. 

Mode  de  correction  delà  diplopie.  —  Lorsque  la  malade  incline  la  tête  sur  l’épaule 
droite,  et  qu’en  même  temps  elle  tourne  un  peu  en  avant  la  moitié  gauche  de  la  tête, 
elle  cesse  de  voir  double.  Il  faut  analyser  les  effets  de  ce  double  mouvement. 

Nous  avons  déjà  dit,  que  la  paralysie  du  grand  oblique  gauche  a  eu  pour  effet  de 
porter  le  segment  postérieur  de  l’œil,  ou  la  partie  correspondante  de  la  rétine,  en  bas. 
Si  on  incline  la  tête  sur  l’épaule  droite,  l’œil  gauche  subira  tout  entier  un  mouvement 
d’ascension,  pendant  que  l’œil  droit  est  abaissé  tout  entier  aussi.  La  rétine  gauche 
recevra  donc  l’image  de  l’objet  sur  un  point  plus  élevé,  et  la  rétine  droite  sur  un  point 
moins  élevé,  que  lorsque  l’axe  transversal  des  deux  orbites  était  parallèle  à  l’horizon. 
Les  deux  images  impressionneront  donc  des  points  identiques  des  deux  rétines,  d’où 
la  perception  d’un  seul  objet,  c’est-à-dire  la  disparition  de  la  diplopie.  Reste  à  com¬ 
prendre  l’utilité  du  mouvement  qui  porte  en  avant  la  moitié  gauche  de  la  face.  Ce 
mouvement  a  pour  résultat  de  faire  décrire  à  l’orbite  gauche  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  et  conséquemment  à  l’œil  gauche  un 
mouvement  de  rotation  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  la  cornée  de  cet  œil  est  portée 
légèrement  en  dehors,  mouvement  opposé  à  celui  que  présentait  cet  œil  dont  nous 
avons  constaté  la  rotation  légère  de  la  cornée  en  dedans.  Ce  mouvement  permet  au 
muscle  droit  externe  de  se  tenir  en  repos,  ce  qui  rend  la  vision  moins  fatigante;  mais, 
à  la  rigueur,  il  ne  serait  pas  absolument  nécessaire  pour  faire  cesser  la  diplopie. 

Examen  de  quelques  opinions  au  sujet  de  la  paralysie  des  muscles  obliques.  — 
Un  auteur  contemporain  (1)  a  avancé  que,  dans  la  paralysie  de  la  quatrième  paire,  ou 

(1)  Desmarres,  Traité  des  maladies  des  yeux,  1. 111,  p.  600.  Paris,  1858. 
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du  nerf  pathétique,  la  cornée  de  l’œil  malade  est  placée  umpeu  plus  haut  que  celle  de 
l’œil  sain  ;  il  convient  cependant  que,  chez  quelques  sujets,  ce  symptôme  est  si  peu 
marqué,  qu’il  est  difficile  à  constater.  Il  conseille,  pour  obtenir  ce  signe,  d’engager  le 
malade  à  tenir  les  yeux  longtemps  fixés  sur  le  même  objet,  auquel  cas  on  voit  la 
cornée  du  côté  affecté  s’élever,  pendant  que  la  cornée  du  côté  sain  reste  en  place.  J’ai 
moi-même  (i)  répété  cette  assertion,  à  une  époque  où  je  n’avais  pas  eu  occasion  d’étu¬ 
dier  suffisammsnt  la  paralysie  du  muscle  grand  oblique.  Déjà  Szokalski,  dans  le  tra¬ 
vail  déjà  cité  à  plusieurs  reprises,  avait  noté,  dans  une  première  observation,  un  phé¬ 
nomène  tout  opposé,  à  savoir,  que  le  centre  des  deux  cornées  était  au  même  niveau, 
mais  que  celui  delà  cornée  gauche  (œil  malade)  manifestait  une  tendance  à  se  placer 
un  peu  plus  bas;  il  ajoute  que  cela  se  faisait  remarquer  principalement,  quand  le  ma¬ 
lade,  après  avoir  fixé  un  objet,  en  détache  ses  regards.  Dans  la  seconde  observation, 
il  est  dit  formellement  que  le  centre  des  deux  cornées  est  au  même  niveau.  Chez  la 
malade  dont  j’ai  rapporté  l’observation,  j’ai  recherché  ce  signe  à  plusieurs  reprises,  et 
je  ne  l’ai  jamais  constaté.  Ceci  prouve  au  moins  qu’il  n’est  pas  constant.  Il  en  est 
probablement  de  l’ascension  de  la  cornée ,  comme  de  la  déviation  de  cette  membrane 
en  dedans,  c’est-à-dire  que  les  muscles  droits  maintiennent  cette  membrane  à  la  place 
qu’elle  occupe,  et  contrebalancent  ainsi  les  effets  produits  par  la  tonicité  du  petit 
oblique,  lorsque  le  grand  oblique  est  paralysé. 

Un  autre  symptôme  d’un  plus  grand  intérêt  est  relatif  à  l’espèce  de  diplopie  qu’en¬ 
traîne  la  paralysie  du  grand  oblique.  M.  Desmarres  ( loc .  cit.)  avance  que  les  deux 
images  sont  placées  l’une  au-dessus  de  l’autre  et  inclinées  l’une  sur  l’autre.  L’image 
fournie  par  l’œil  sain  est  droite,  celle  qui  est  fournie  par  l’œil  malade  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  J’ai  été  d’autant  plus  désireux  de  vérifier  cette 
assertion,  que  je  la  croyais  conforme  à  l’opinion  que  je  me  faisais,  à  une  certaine  épo¬ 
que,  du  mode  de  déplacement  subi  par  l’œil.  Si  on  admet  en  effet,  avec  la  plupart  des 
physiologistes  modernes,  que  les  muscles  obliques  font  exécuter  à  l’œil  un  véritable 
mouvement  de  rotation  autour  de  l’axe  antéro-postérieur,  et  qu’en  conséquence,  dans 
la  paralysie  de  la  quatrième  paire,  le  muscle  petit  oblique  entraînant  l’œil  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans ,  porte  en  haut  la  moitié  interne  de  la  rétine  et  en  bas  la 
moitié  externe;  l’image  donnée  par  la  flamme  d’une  bougie  devrait  être  droite  dans 
l’œil  sain,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  perpendiculaire  à  l’axe  transversal  de  la  rétine; 
elle  devrait  être  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  dans  l’œil  affecté,  par 
rapport  au  même  axe  transversal,  c’est-à-dire  que  la  fausse  image  serait  vue  dans  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Dans  les  nombreuses  expé¬ 
riences  auxquelles  j’ai  soumis  la  dame  F...,  je  n’ai  jamais  vu  rien  de  semblable. 
Constamment,  la  fausse  image  est  restée  dans  un  parallélisme  parfait  avec  l’image 
réelle.  Szokalski,  dans  les  deux  faits  qu’il  a  rapportés,  de  paralysie  du  grand  oblique, 
n’a  observé  que  la  superposition  des  deux  images,  sans  noter  la  moindre  obliquité  de 
l’une  d’elles. 

Reste  le  fait  rapporté  par  Hueck  [loc.  cit.,  p.  451).  11  s’agit  d’un  sujet  qui,  à  la  suite 
d’une  lésion  traumatique,  se  trouvait  dans  les  conditions  suivantes  :  il  voit  bien,  et  à 
toutes  les  distances,  de  l’œil  gauche  ;  de  l’œil  droit ,  il  est  myope  et  voit  tous  les  objets 
placés  obliquement,  et  comme  s’ils  étaient  prêts  à  tomber  vers  le  côté  gauche.  Quand 
il  regarde,  des  deux  yeux  à  la  fois,  un  objet  quelconque,  en  ligne  droite ;  par  exemple, 
une  règle  verticalement  placée  et  à  une  distance  de  moins  d’un  mètre,  il  lui  semble 
qu’il  y  a  deux  règles  qui  se  touchent  par  leur  base  et  forment,  en  s’écartant  à  leur 
sommet,  un  angle  de  15».  Hueck  en  conclut  qu’il  existe  une  paralysie  du  muscle 
oblique  supérieur  droit,  de  sorte  que  l’action  du  muscle  oblique  inférieur  venant  à 
prédominer,  celui-ci  tourne  l’œil  de  son  côté,  et  par  conséquent,  le  diamètre  vertical 
de  l’œil  est  dévié  à  gauche  par  son  extrémité  supérieure.  Il  y  a  là  d’abord  une  hérésie 
physiologique  dont  tout  le  monde  sera  frappé.  En  supposant  avec  l’auteur  qu’il  existe 

(1)  Addition  au  Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal,  de  Cassis,  5e  édit.,  t.  III,  p.  421. 
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réellement  une  paralysie  du  grand  oblique  droit,  le  petit  oblique  du  même  côté,  por¬ 
tant  l’œil  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  déviera  l’extrémité  supérieure  du 
diamètre  vertical  de  cet  œil,  non  pas  à  gauche,  mais  à  droite.  En  outre,  il  n’échap¬ 
pera  à  personne  que,  si  la  direction  trompeuse  de  l’image  perçue  par  l’œil  droit  était 
la  conséquence  d’une  paralysie  musculaire,  elle  n’aurait  pas  lieu  dans  la  vision  avec 
l’œil  droit  seulement,  attendu  que,  d’une  part,  ce  fait  serait  en  contradiction  formelle 
avec  la  physiologie  de  la  vision  mono-oculaire,  et  que,  de  l’autre,  il  n’a  jamais  été  noté 
par  aucun  des  observateurs  qui  ont  étudié  la  paralysie  de  la  quatrième  paire.  Rien  ne 
prouve  que,  dans  ce  cas,  il  y  ait  eu  une  paralysie  de  ce  genre,  et  Szokalski  regrette 
avec  raison  que  l’auteur  n’ait  pas  analysé  les  mouvements  de  rotation  de  l’œil  affecté. 
Si  on  veut  bien  se  rappeler  que  l’œil  droit  était  myope  et  que  la  direction  vicieuse  de 
l’objet,  vu  par  cet  œil,  ne  se  manifestait  qu’à  une  distance  déterminée,  on  reconnaîtra, 
dans  cette  aberration  de  la  vision,  un  simple  phénomène  de  réfraction  irrégulière 
et  nullement  une  preuve  de  paralysie  du  muscle  grand  oblique. 

Conclusions.  —  1°  La  paralysie  du  muscle  grand  oblique  d’un  seul  côté,  donne  lieu 
à  une  diplopie,  lorsque  le  malade  regarde  un  objet  avec  les  deux  yeux.  Les  deux 
images  sont  constamment  superposées  et  parallèles  l’une  à  l’autre.  La  supérieure  plus 
claire,  plus  nette,  correspond  à  l’œil  sain;  l’inférieure,  plus  obscure,  correspond  à 
l’œil  dont  le  muscle  est  paralysé.  Les  deux  images  s’écartent  d’autant  plus  l’une  de 
l’autre,  tout  en  conservant  un  parallélisme  parfait,  que  l’objet  lui-même  est  plus  dis¬ 
tant  des  yeux. 

2°  Lorsque  l’objet  a  des  dimensions  en  longueur  qui  l’emportent  de  beaucoup  sur 
les  autres  dimensions,  il  est  vu  double  lorsqu’on  le  présente  horizontalement,  simple 
lorsqu’on  le  présente  verticalement. 

3°  Les  mouvements  de  rotation  de  l’œil  affecté,  autour  d’un  axe  antéro-postérieur, 
sont  abolis,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  inclinant  la  tête  sur  l’une  des  épaules, 
pendant  qu’on  observe  la  situation  d’un  vaisseau  conjonctival  par  rapport  au  bord 
libre  de  l’une  ou  l’autre  paupière. 

4°  Pour  faire  cesser  la  diplopie,  il  est  nécessaire  de  faire  incliner  la  tête  sur 
l’épaule  opposée  au  côté  de  la  paralysie,  et  de  faire  tourner  en  avant  la  moitié  de  la 
face  correspondant  à  ce  même  côté. 

5o  La  cornée  conserve  le  plus  souvent  sa  position  normale,  par  rapport  aux  côtés 
de  la  base  de  l’orbite;  peut-être,  cependant,  cette  membrane  est-elle  légèrement 
déviée  en  dedans. 

6°  Les  muscles  obliques,  dans  l’état  d’intégrité  fonctionnelle  des  muscles  droits, 
impriment  au  globe  un  mouvement  de  rotation;  à  savoir:  le  petit  oblique,  un  mou¬ 
vement  de  rotation  qui  porte  le  segment  postérieur  de  l’œil  à  la  fois  en  bas  et  en 
dehors;  le  muscle  grand  oblique,  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  le  segment 
postérieur  de  l’organe  à  la  fois  en  haut  et  en  dedans.  Ce  mouvement  de  rotation  a 
pour  centre  le  milieu  de  la  cornée,  et  c’est  ainsi  qu’on  s’explique  comment  le  segment 
postérieur  de  l’œil  changeant  de  situation,  la  cornée  elle-même  conserve  sa  place,  par 
rapport  au  contour  de  l’orbite,  ou  au  bord  libre  des  paupières. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  18  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Bodiluud. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du  10  mars,  par  lequel  est 
approuvée  la  nomination  de  M.  Montagne  au  titre  d’associé  libre. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  rapports  d’épidémie,  par  M.  Planchon,  de  Cuisery,  et  Haime,  de  Tours. 
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2°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861,  dans  les  départe¬ 
ments  des  Pyrénées-Orientales,  de  la  Savoie,  des  Côtes-du-Nord,  de  l’Ailier  et  de  l’Orne. 
(Com.  des  épidémies.) 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  La  Malou  (Hérault),  par  M.  le 
docteur  Privât,  et  deMolitg  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  Picou.  (Com.  des  eaux 
minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Nonat  ,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la  section  de  pathologie 
interne. 

2Q  Un  mémoire  sur  les  maladies  endémiques  du  Guatemala,  par  M.  le  docteur  Mariano  Pa- 
dii.la.  (Com.  M.  Beau.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Bouchot,  répondant  à  la  réclamation  de  priorité  soulevée  par  M.  De- 
vergie,  à  l’occasion  de  la  docimasie  pulmonaire.  Voici  cette  lettre  : 


«  Paris,  13  mars  1862. 

»  Monsieur  le  Président, 

»  J’ai  été,  sans  doute,  mal  compris  de  M.  Devergie,  dans  l’exposition  du  procédé  de  doci¬ 
masie  pulmonaire  optique  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  connaître  à  l’Académie ,  puisque  ce 
savant  maître  a  cru  devoir  en  réclamer  la  priorité. 

»  M.  Devergie  a  dit  que'  tous  les  faits  contenus  dans  mon  travail  avaient  été  signalés  par 
lui.  Cela  me  paraît  inexact.  Comme  Fodéré,  comme  Billard,  il  a  décrit  la  crépitation ,  la  cou¬ 
leur,  l’apparence  a.  l'œil  nu  du  poumon  des  nouveau-nés,  mais  il  n’a  jamais  employé  aucun 
instrument  de  précision  dans  cette  étude,  dont  il  avoue  n’avoir  rien  tiré,  car  il  conclut  par 
ces  mots  :  «  Un  médecin  ne  pourrait  guère  être  admis  à  déclarer,  d’après  l’inspection  seule 
des  poumons,  qu’un  enfant  a  ou  n’a  pas  respiré.  »  Devergie,  Médecine  légale ,  3me  édition. 


page . 

»  Si  je  n’avais  eu  qu’à  reproduire  ces  faits  et  cette  conclusion ,  bien  certainement  j’eusse 
gardé  le  silence,  mais  c’est  le  contraire  que  je  suis  venu  dire  à  l’Académie  en  lui  apportant 
un  nouveau  signe  physique  au  moyen  duquel  le  médecin  le  plus  inexpérimenté  pourra  dire 
sans  hésitation,  à  première  vue,  qu’un  poumon  a  ou  n’a  pas  respiré.  Ce' signe,  fourni  par 
l’application  de  la  loupe  et  du  microscope ,  c’est  la  présence  ou  l’absence  de  vésicules  pulmo¬ 
naires,  et  en  procédant  comme  je  l’indique,  il  est  facile  à  constater  par  tout  le  monde,  même 
par  une  personne  étrangère  à  la  science. 

»  En  disant  à  la  fin  de  mon  travail  :  «  Toute,  partie  de  poumon  qui  a  respiré,  placée  sous  la 
loupe  et  sous  le  microscope,  offre  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  de  larges  vésicules  pulmonaires 
gonflées  d’air,  larges  de  2  millimètres,  qu 'on  ne  distingue  pas  a  l’œil  nu,  tandis  quï/  n’existe 
rien  de  semblable  dans  les  poumons  n’ayant  pas  respiré,  j’ai  indiqué  un  fait  dont  la  médecine 
légale  pourra  tirer  partie  et  que  personne  n’a  jamais  signalé.  » 

»  Mon  mémoire  et  les  expériences  qu’il  renferme  n’ont  pas  d'autre  Objet  que  les  résultats  de 
l’examen  du  poumon  des  nouveau-nés  à  la  loupe  et  au  microscope. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  E.  Bouchüt.  » 


A°  Un  mémoire  sur  l’épidémie  qui  a  régné  à  Beyrouth,  pendant  le  dernier  trimestre  de 
l’année  1861,  par  M.  le  docteur  Giusti,  de  Borne.  (Com.  des  épidémies.) 


M.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  brochure  de  M.  le  docteur  Fuzier,  chirurgien- 
major, .sur  la  déformation  des  pieds  chez  les  femmes  chinoises. 

M.  Cabanellas  lit  une  note  sur  le  traitement  dé  la  fièvre  puerpérale.  (Voir  plus  haut,  article 
Thérapeutique.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  La  parole  est 
à  M.  Briquet. 

Le  travail  qui  a  servi  de  prétexte  aux  attaques  graves  dirigées  contre  l’Administration  des 
hôpitaux,  ce  travail  n’est,  je  dois  le  dire,  qu’une  mystification  énorme.  La  statistique  de  l’hô¬ 
pital  de  Guy  est  fausse,  de  l’aveu  même  de  celui  qui  l’a  introduite  en  France.  Sous  ce  nom 
on  vous  a  donné  la  statistique  d’un  des  bureaux  de  charité  des  dispensaires  de  Londres,  du 
dispensaire  de  Saint-Pancrace,  je  crois.  Les  femmes  immatriculées  sur  les  registres  de  l’hô¬ 
pital,  ou  des  dispensaires,  sont  des  femmes  qui  ont  accouché  chez  elles:  voilà  tout  le  secret. 
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Je  m’étonne  beaucoup  qu’on  ait  troublé  les  esprits  à  l’aide  d’une  substitution  semblable;  c’est 
une  statistique  à  restriction  mentale.  J’ai  donc  eu  raison  de  dire  qu’il  y  avait  plusieurs  espèces 
de  statistiques,  et  qu’elles  ne  méritaient  pas  toutes  une  égale  confiance. 

On  a  dit,  depuis  la  dernière  séance,  qu’à  cela  il  était  une  explication  facile  à  comprendre, 
et  que  les  femmes  notées  dans  la  statistique  étaient  des  femmes  ayant  accouché  dehors,  et 
n’étant  jamais  entrées  à  l’hôpital.  Facile  à  comprendre,  oui  ;  mais  à  deviner,  non.  Il  faudrait 
avoir  l’esprit  bien  fin,  et  j’avoue  que  le  mien  n’est  pas  assez  aiguisé  pour  cela. 

On  a  opposé  à  ce  chiffre  fantastique  de  1  femme  morte  sur  plus  de  500  à  Guy,  le  chiffre  de 
1  décès  sur  13  à  la  Maternité  de  Paris.  J’ai  là  le  relevé  de  la  mortalité  pour  une  période  de 
58  ans.  Savez-vous  de  combien  elle  est?  J’ai  été  étonné  de  son  aménité,  permettez-moi  cette 
expression,  et  vous  en  serez  étonnés  comme  moi;  elle  est  seulement  de  lx,  65  pour  100.  C’est- 
à-dire  que,  sur  100  femmes  qui  accouchent  à  la  Maternité,  il  n’en  meurt  pas  5. 

Quant  aux  maladies  étrangères  à  l’accouchement,  et  auxquelles  peuvent  succomber  les 
nouvelles  accouchées,  nous  avons  en  France  à  peu  près  un  décès  sur  79;  à  Londres,  on  vient 
nous  dire  qu’il  n’en  meurt  qu’une  sur  600.  Allons  donc!  mais  ce  serait  là  un  résultat  archi- 
pyramidal,  et  nous  n’aurions  plus  qu’à  donner  le  conseil  à  nos  accoucheurs  d’aller  exercer  en 
Angleterre,  et  à  nos  femmes  enceintes  d’aller  accoucher  de  l’autre  côté  du  détroit.  Savez- 
vous  comment  cela  se  fait?  C’est  que  les  médecins  du  bureau  envoient  dans  les  grands  hôpi¬ 
taux  toutes  les  accouchées  qui  deviennent  malades,  et  alors  leur  mortalité  se  confond  avec 
celle  du  grand  capharnaum,  c’est  là  de  la  statistique  qu’on  peut  appeler  de  la  statistique  dis¬ 
crète. 

J’ajoute  qu’à  l’hôpital  de  Guy  on  ne  reçoit  plus  de  femmes  en  couches,  précisément  parce 
qu’elles  succombent  en  grand  nombre  à  la  fièvre  puerpérale,  qui  fait  certainement  d’aussi 
terribles  ravages  à  Londres  qu’à  Paris. 

Maintenant,  la  mortalité  générale  des  hôpitaux  de  Londres  nous  donnera,  si  nous  voulons 
t’examiner  à  fond,  les  mêmes  résultats  que  la  mortalité  des  femmes  accouchées. 

M.  Bouvier  vous  a  parlé  des  pauvres  qui  mouraient  chez  eux,  soignés  à  domicile  par  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Donc,  pour  comparer  la  mortalité  des  hôpitaux  à  Lon¬ 
dres  et  à  Paris,  il  faudrait  ajouter  à  la  mortalité  des  premiers  le  chiffre  des  indigents  morts 
chez  eux. 

Je  reviens  à  la  question  de  l’installation  des  hôpitaux.  J’ai  dit  un  mot  des  rideaux.  J’ajoute 
qu’une  population  chez  laquelle  l’usage  des  serviettes  est  une  superfluité  ne  doit  pas  tenir 
aux  rideaux;  mais  il  ne  faut  pas  lui  en  faire  un  mérite. 

Les  cheminées  :  on  a  dit  qu’une  cheminée  avait  un  double  effet;  celui  d’échauffer,  et  d’aé¬ 
rer  ;  mais  les  malades  y  font  leur  cuisine  à  Londres,  et  cela  compense  bien  les  avantages  de 
ce  mode  de  chauffage. 

La  ventilation  :  je  me  borne  à  articuler  ce  seul  fait,  c’est  que,  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  chiffre  des  mètres  cubes  d’air  dont  dispose  chaque  malade  est  supérieur  à  ce  que  deman¬ 
dent  MM.  Lévy  et  Larrey  pour  les  hôpitaux  de  l’armée,  et,  à  plus  forte  raison,  supérieur  à  ce 
que  demandait  Ténon. 

La  mortalité  des  différents  hôpitaux  n’est,  en  aucune  façon ,  proportionnelle  au  cubage  de 
l’air  ;  en  d’autres  termes,  ce  ne  sont  pas  les  salles  les  mieux  ventilées  où  meurent  le  moins  de 
malades.  D’ailleurs,  dans  la  même  année,  la  mortalité  du  même  hôpital  varie  mensuellement, 
et  montre  que  la  ventilation,  invariable,  n’a  qu’une  influence  tout  à  fait  secondaire. 

Malheureusement,  on  ne  sait  pas  encore  à  quoi  rattacher  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale, 
qui  élèvent  tant  le  chiffre  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est 
que  la  maladie,  une  fois  développée,  se  propage  par  contagion  ;  mais  qui  l’engendre?  On  ne 
peut  même  pas  dire  que  ce  soit  l’encombrement;  seulement  l’encombrement  la  multiplie.  Il 
faut  donc,  sans  doute,  séparer  le  plus  possible  les  femmes  en  couches  ;  mais,  à  moins  de  les 
mettre  dans  autant  de  cellules,  on  ne  pourra  jamais  donner  satisfaction,  sous  ce  rapport,  aux 
exigences  théoriques  des  hygiénistes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nous  avons  le  regret,  dit  la  Gazette  mêd.  de  Lyon ,  d’annoncer  la  mort  d’un  confrère  qui 
appartenait  de  deux  manières  au  corps  médical,  et  par  son  titre,  et  par  les  fonctions  qu’il 
remplissait  avec  une  assiduité  des  plus  louables,  M.  le  docteur  Garreau,  secrétaire  de  l’École 
de  médecine  de  Lyon. 

Le  Gérant,  G.  lVlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Physiologie  :  L’unité  de  l’organisme  selon 
l’ancienne  anatomie  et  selon  l’anatomie  nouvelle.  —  III.  Thérapeutique  :  Cystite  du  col;  traitement 
par  les  capsules  de  matico;  guérison.  —  IV.  Birliothèque  :  Traité  des  plantes  médicinales,  —  V. 
Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  21  Mars  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  régénération  des 
tendons.  lia,  lundi  dernier,  communiqué  à  l’Académie  le  résultat  de  nombreuses 
expériences  entreprises  à  ce  sujet  sur  les  mammifères,  et,  particulièrement,  sur  les 
chevaux. 

Bien  que  le  mémoire  de  M.  Jobert  ne  fût  pas  terminé,  M.  Velpeau  a  jugé  opportun 
de  présenter  à  son  collègue  quelques  réflexions  relatives  au  point  de  science  dont  il 
s’occupe.  Si  M.  Velpeau  a  bien  compris  les  lectures  faites  jusqu’ici  par  M.  Jobert,  il 
résulterait  des  expériences  instituées  que  la  régénération  des  parties  enlevées  des  ten¬ 
dons,  se  ferait  au  moyen  du  sang  épanché  entre  les  bouts  divisés;  le  caillot  s’or¬ 
ganiserait  et  reconstituerait  la  partie  détruite.  C’est  une  question  d’une  importance 
considérable.  Si  le  fait  était  vrai ,  on  expliquerait  ainsi  facilement  la  formation  d’un 
grand  nombre  de  produits  morbifiques,  et  celle,  entre  autres,  de  beaucoup  de  tumeurs. 
C’était  l’opinion  de  Hunter,  et  c’est  aussi  celle  de  M.  Velpeau;  mais  cette  opinion  a 
été  très  vivement  contestée  depuis  vingt-cinq  ans.  On  a  dit  qu’il  était  impossible  que 
du  sang,  sorti  de  ses  vaisseaux,  s’organisât. 

Pour  ce  qui  concerne  les  tendons,  on  a  fait  jouer  à  leur  gaine  le  même  rôle  que  joue 
le  périoste  dans  la  régénération  des  os.  Les  partisans  de  cette  manière  de  voir  disent 
que  le  sang  épanché  n’est  qu’un  accident;  qu’il  ne  concourt  en  rien  à  la  reproduction 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Les  Hébreux,  dans  le  désert,  n’étaient  pas  plus  affamés  de  la  manne  céleste,  que  je  ne  le 
suis  en  ce  moment  de  nouvelles,  mon  cher  rédacteur.  On  institue  des  prix  et  des  primes  pour 
tant  de  choses  moins  agréables,  si  elles  sont  plus  utiles,  que  vous  feriez  bien  d’en  instituer 
aussi  à  l’intention  de  ce  pauvre  feuilleton  qui  a  ses  amis,  ses  habitués,  et  dont  l’absence  est 
remarquée  par  quelques  bienveillants  lecteurs.  A  votre  place,  je  donnerais  des  abonnements 
de  Irois  mois,  de  six  mois  et  d’un  an,  selon  l’importance  des  communications,  à  qui  m’adres¬ 
serait  une  nouvelle  intéressante,  quelque  piquante  anecdote,  un  fait  saisissant,  un.  trait  frap¬ 
pant  de  mœurs  médicales,  le  tout  bien  entendu,  frais  et  vierge  de  toute  publicité  et  avec  la 
liberté  d’en  tirer  le  parti  que  je  croirais  le  meilleur.  Ainsi,  la  causerie  hebdomadaire  ne  serait 
pas  exposée  à  chômer,  faute  de  pâture  ;  elle  ne  ressemblerait  pas  à  cette  heure  à  l’un  de  ces 
innocents  Batraciens  dont  M.  Flourens  fait  une  si  grande  destruction,  à  quelque  pauvre  gre¬ 
nouille  brékékékoassant  et  demandant  de  l’eau!  de  l’eau!  après  une  longue  sécheresse. 

On  n’accusera  peut-être  pas  le  feuilleton  d’immodestie  de  se  servir  de  comparaisons  si 
humbles. 

On  m’avait  cependant  fait  espérer  la  communication  d’un  manuscrit  curieux  et  qui  aurait 
pu  défrayer  un  grand  nombre  de  ces  paginettes;  mais  il  parait  qu’on  n’ose  plus  me  confier 
ces  intéressantes  pages.  Voici  de  quoi  il  s’agit:  La  police  a  cm  devoir  arrêter  dans  son 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIII.  34 
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du  tendon,  mais  qu’au  contraire,  il  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que  le  travail  de 
réparation  se  fait  par  la  lymphe  plastique  que  secrète  la  gaîne  tendineuse  conservée. 

M.  Velpeau  serait  donc  très  désireux  que,  dans  la  suite  de  son  mémoire,  M.  Jobert, 
prenant  à  partie  ces  théories  contradictoires,  fît  voir  qu’elles  ne  sont  point  fondées,  et 
qu’il  mît  hors  de  doute  ce  qu’a  soutenu,  à  une  autre  époque,  M.  Velpeau  lui-même. 
En  d’autres  termes,  M.  Jobert  croit-il  que,  dans  le  cas  de  section  sous-cutanée  d’un 
tendon,  et,  en  l’absence  de  toute  inflammation,  le  tendon  se  régénère  par  le  caillot 
interposé  entre  ses  extrémités  divisées  ? 

M.  Jobert  répond  oui  dès  à  présent,  et  s’engage  à  le  démontrer  dans  ce  qui  lui  reste 
à  lire  devant  l’Académie. 

—  M.  Ch. -Sainte-Claire  Deville  présente,  au  nom  de  M.  Palmieri,  de  Naples,  le 
tableau  des  tremblements  de  terre  observés  depuis  l’éruption  actuelle  du  Vésuve  ;  les 
secousses  ont  été,  et  sont  encore  enregistrées  au  moyen  d’un  appareil  électro-magné¬ 
tique  très  sensible. 

—  M.  Balard  entretient  l’Académie  d’une  expérience  intéressante  dont  il  vient  d’être 
témoin,  il  y  a  quelques  heures,  dans  le  laboratoire  de  chimie  du  Collège  de  France. 
Il  s’agit  d’une  nouvelle  conquête  synthétique,  remportée  par  l’infatigable  M.  Berthelot; 
d’un  produit  organique  obtenu  de  toutes  pièces,  en  faisant  réagir  l’un  sur  l’autre 
deux  corps  inorganiques. 

Si  l’on  met  un  courant  d’hydrogène  en  contact  avec  des  charbons  rendus  incan¬ 
descents  par  une  pile  de  50  éléments,  il  se  forme  un  nouveau  carbure  d’hydrogène, 
l’acétylène,  qui  a  de  grandes  analogies  avec  l’alcool  :  «  La  production  de  l’alcool  est 
donc  résolue  philosophiquement,  »  a  dit  M.  Balard,  en  terminant  sa  communication. 

—  M.  Ëlie  de  Beaumont  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie,  au  nom  de  M.  Civiale 
fils,  une  série  de  photographies  représentant  le  panorama  du  mont  Rose. 

—  M.  Flourens  a  offert  le  3e  volume  de  ses  Eloges  historiques  ;  et  M.  le  Président 
a  annoncé  que  la  prochaine  séance  trimestrielle  de  l’Institut  aurait  lieu  le  2  avril. 

—  M.  de  Sénarmont  a  montré  à  ses  collègues  un  nouvel  héliostat  contruit  d’après 
les  indications  de  M.  Léon  Foucault,  et  l’a  décrit  en  mettant  en  relief  toutes  les 
modifications  ingénieuses  qui  le  rendent  supérieur  aux  héliostats  antérieurement 
employés. 

Dr  Max.  Legrand. 


industrie  et  conduire  à  la  Préfecture  un  Monsieur  se  disant  médecin,  et  bien  connu,  en  effet, 
des  médecins  de  Paris,  chez  un  grand  nombre  desquels  il  se  présentait  périodiquement  et 
demandant  des  secours.  La  police  a  vu  là  un  délit  de  mendicité  à  domicile,  et  elle  a  eu  la 
cruauté  d’apporter  quelques  obstacles  au  fructueux  métier  de  ce  Monsieur.  Arrêté,  il  a  été 
fouillé,  et,  dans  ses  poches,  qu’a-t-on  trouvé?  Un  manuscrit.  Et,  que  renfermait  ce  manus¬ 
crit?  Le  jugement  porté  par  ce  quêteur  sur  tous  les  médecins  chez  lesquels  il  s’est  présenté. 
C’est  une  série  de  portraits  que  l’on  dit  fort  singuliers  et  fort  ressemblants  d’un  grand  nombre 
de  confrères  parisiens,  et  des  mieux  huppés,  qui  se  termine  par  l’indication  des  sommes  d’ar¬ 
gent  qu’il  a  pu  en  tirer  ou  des  refus  qu’il  a  subis.  L’heureux  possesseur  de  ce  manuscrit  dit 
que  tout  cela  est  fort  originalement  présenté.  Non  seulement  l’auteur  peint  l’homme,  mais  le 
logis,  le  mobilier,  ce  qu’on  appelle  le  paraître ,  et  plus  exactement  la  mise  en  scène;  il  raconte 
la  conversation,  les  réflexions,  et  termine  par  un  trait  final  qui  peut  servir  comme  de  carac¬ 
téristique  du  personnage  qu’il  met  en  scène.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  assure-t-on,  c’est  que 
cet  indiscret  quêteur  n’est  pas  toujours  désarmé  par  l’importance  de  l’offrande,  et  qu’il  ne 
mesure  pas  la  crilique  à  son  exiguïté.  C’est  le  ton,  l’air,  la  manière  de  délier  la  bourse,  qui 
lui  tiennent  surtout  au  cœur.  Tel  confrère  affecte  des  airs  grand  seigneur,  tel  autre  s’enve¬ 
loppe  dans  un  dédain  superbe,  celui-ei  fait  de  la  morale,  celui-là  se  fâche,  quelques-uns  se 

font  pauvres  quand  il  les  sait  riches,  et  pour  ceux-là  il  est  sans  pitié . Mais  je  ne  veux  pas 

vous  allécher  d’un  manuscrit  qui  ne  passera  pas  sous  mes  yeux  et  dont  je  ne  pourrais  peut- 
être  pas  me  servir,  alors  même  qu’il  serait  mis  à  ma  disposition.  Le  piquant  serait  de  citer 
des  noms  propres,  et  peut-on  citer  des  noms  propres? 

Une  révélation  s’est  faite  à  l’Académie  de  médecine,  celle  d’un  nouvel  orateur,  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  Briquet.  Quand  je  dis  orateur,  le  mot  est  un  peu  gros,  il  implique  trop  de  qua- 
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PHYSIOLOGIE. 


L’UNITÉ  DE  L’ORGANISME  SELON  L’ANCIENNE  ANATOMIE  ET  SELON  L’ANATOMIE  NOUVELLE  j 

Par  M.  Pidodx, 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

Dans  mon  Mémoire  sur  faction  physiologique  ou  substitutive  des  Eaux  minérales, 
|e  crois  avoir  fait  des  applications  utiles  de  mes  principes  de  thérapeutique  au  trai¬ 
tement  des  maladies  chroniques,  et  principalement  des  maladies  chroniques  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  par  les  eaux  minérales  sulfureuses  d’Eaux-Bonnes. 

Cependant,  des  praticiens  qui  aiment  à  se  rendre  compte  de  ce  qu’ils  voient  et  de 
ce  qu’ils  font,  trouvant  que  le  principe  de  physiologie  dans  lequel  j’ai  pris  mon  point 
de  départ  pour  exposer  ce  que  j’entends  par  l’unité  d'une  maladie  organique,  n’a  pas 
reçu  dans  cette  partie  de  mon  travail  des  développements  suffisants,  m’ont  prié  de 
compléter  ces  notions  générales,  et  d’expliquer  comment  on  peut  Comprendre  l’unité 
de  l’organisme  sans  invoquer  quelqu’une  des  forces  extra-organiques  nécessitées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  par  l’hypothèse  de  la  passivité  absolue  de  la  matière. 

J’essaierai  donc  d’indiquer  de  quelle  manière  l’organisme  et  son  unité  doivent  être 
conçus  au  point  de  vue  de  l’anatomie  vivante  ou  de  l’activité  de  la  matière  dans  les 
êtres  animés  (1). 

(l)  Quelques  personnes  m’ont  fait  aussi  l’honneur  de  m’écrire,  au  mois  de  novembre  dernier,  pour  me 
demander  si  l’activité  de  la  matière  n’impliquait  pas  le  matérialisme.  Je  remereie  ces  personnes  de  me 
fournir  l’occasion  de  dire  ici,  que  l’activité  de  la  matière  n’implique  pas  plus  la  négation  de  l’esprit  ou 
de  l’âme,  que  l’affirmation  de  l’esprit  n’implique  la  négation  de  la  matière.  Le  matérialisme  exclut  l’exis¬ 
tence  des  esprits,  Dieu,  l’âme;  mais  le  spiritualisme  n’exclut  pas  l’existence  des  corps.  Lui  seul,  au  con¬ 
traire,  peut  la  démontrer.  Les  esprits  sont  des  êtres  complets  comme  les  corps.  Ils  ont  leur  genre  d’acti¬ 
vité  comme  les  corps  ont  le  leur. 

Il  est  même  certain,  qu’un  esprit  ne  peut  être  uni  à  un  corps,  l’âme  humaine  au  corps  humain,  par 
exemple,  qu’à  la  condition  que  celui-ci  soit  doué  d’une  activité  propre.  A  quoi  l’âme  serait- elle  unie  sans 
cela?  Un  corps  dénué  d’activité,  ou  qui  n’a  pas  une  activité  essentielle,  est  un  corps  sans  propriétés, 
c’est  le  néant.  L’âme  serait  donc  unie  au  néant  ;  ou  bien,  il  faudrait  que  le  corps  tînt  d’elle  ses  propriétés. 
Mais  pour  que  l’âme  donnât  au  corps  ses  propriétés,  il  faudrait  qu’elle  les  possédât,  c’est-à-dire'  qu’elle 


lités  et  de  facultés  qui  font  évidemment  défaut  chez  M.  Briquet  pour  que  cet  académicien 
puisse  être  salué  du  nom  d’orateur.  Prenez  donc  ici  ce  mot  comme  synonyme  d’académicien 
qui  parle.  On  pourrait  même  dire  que  c’est  parce  qu’il  n’est  pas  orateur  du  tout,  que  M.  Bri¬ 
quet  fait  plaisir  à  entendre.  En  effet,  son  discours  n’est  qu’une  conversation  très  familière, 
exemple  de  toute  prétention  oratoire,  dite  avec  bonhomie,  avec  tout  le  sans-façon  d’une 
causerie  entre  camarades,  sans  souci  de  l’art  et  quelquefois  même  de  la  s'yntaxe,  et  se  livrant 
sans  scrupule  aux  plus  grandes  licences  en  fait  de  correction.  C’est  de  la  dissertation  en  pan¬ 
toufles  et  en  robe  de  chambre. 

Eh  bien,  tout  cela  produit  un  certain  charme  de  surprise  et  d’imprévu.  M.  Briquet  amuse, 
sa  conviction  prend  des  formes  si  naïves  qu’elle  désarme  la  critique.  Et  puis,  faire  rire  est 
souvent  un  moyen  de  se  faire  écouler.  Quant  à.  moi,  je  le  remercie  sincèrement  de  me  faire 
rire.  C’est  si  bon  de  rire,  et  si  rare!  Et  qu’elle  est  vraie  celte  pensée  de  Labruyère  :  «  Il  faut 
rire  avant  d’être  heureux,  de  peur  de  mourir  sans  avoir  ri.  »  M.  Briquet  doit  être  heureux; 
du  moins,  il  est,  dit-on,  au  nombre  de  ces  fortunés  confrères,  qui  peuvent  dire  avec  Horace  : 
ridet  argmto  domus.  Il  a  voulu  donner  un  moment  de  plaisir  à  tous  ceux  que  tourmente  le 
terrible  res  angusla  domi  :  merci,  mon  Dieu,  merci  ! 

Quant  à  dire  si  M.  Briquet  a  raison  ou  tort  de  jeter  un  pareil  discrédit  sur  les  statistiques 
de  nos  bons  voisons  d’Albion,  —  je  ne  dis  pas  la  perfide  Albion,  —  Dieu  me  garde  de  me 
mêler  de  cela.  M.  Briquet  s’est  suscité  un  terrible  adversaire,  non  de  l’autre  côté  du  détroit, 
mais  sur  le  continent,  à  Paris,  à  l’Académie  même.  M.  Malgaigne  prépare  ses  foudres;  mardi 
prochain,  sans  doute,  nous  entendrons  leur  fulgurant  éclat.  O  Jupiter,  soyez  clément! 

Ne  nous  le  dissimulons  pas,  iUy  a  toujours  parmi  nous  un  vieux  levain  d’anglophobie. 
Comme  M.  deBoissy  au  Sénat,  M.  Briquet,  à  l’Académie,  a  fait  vibrer  certaine  corde  que  nous 
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Je  sais  mieux  que  personne,  combien  ces  matières  sont  difficiles,  et  qu’elles  n’ap¬ 
partiennent  guère  au  genre  de  la  presse  quotidienne.  Ce  n’est  pourtant  que  là  et  dans 
notre  Académie  qu’on  les  traite  aujourd’hui.  C’est  un  bien,  en  ce  sens,  qu’agitées 
devant  tout  le  monde,  elles  relèvent  insensiblement  la  pensée  médicale,  et  exercent 
sur  la  pratique  de  notre  art,  une  influence  plus  sérieuse  que  la  publication  de  quel¬ 
ques  formules  thérapeutiques  de  plus.  Mais  c’est  un  mal,  en  ce  sens  qu’on  se  croit 
obligé  de  ne  lire  un  journal  qu’en  courant,  et  surtout  de  ne  le  relire  jamais.  Or,  les 
questions  de  la  nature  de  celles  que  je  vais  exposer,  ne  doivent  être  lues  qu’avec  l’in¬ 
tention  d’être  méditées.  Ici,  les  choses  sont  si  grandes,  que  l’auteur  disparaît.  Ceux 
qui  le  voient  encore  derrière  ces  vastes  problèmes,  montrent  par  là  qu’ils  ne  sont  pas 
saisis  par  les  choses  elles-mêmes.  Pourtant,  on  lui  reproche  d’être  obscur,  quand  il 
résume  des  idées  encore  peu  connues  que  la  condition  d’être  court  le  force  à  ramas¬ 
ser  dans  des  énoncés  très  généraux,  et  on  ne  se  demande  pas  si  ce  qu’on  appelle 
clair,  par  comparaison,  ne  mériterait  pas  plutôt  d’être  appelé  superficiel. 

fût  corps.  L’animisme  est  donc  forcé  de  matérialiser  l’âme,  comme  le  matérialisme  de  spiritualiser  le 
corps. 

Pour  l’animisme,  l’influence  de  l’âme  sur  le  corps  et  du  corps  sur  l’âme,  ainsi  que  la  distinction  de 
ces  deux  substances,  ne  sont  que  des  mots  :  l’animisme  n’est  qu’une  des  nombreuses  variétés  du  pan¬ 
théisme. 

Quand  on  ne  donne  pas  au  cerveau  une  activité  essentielle,  on  est  obligé  d’attribuer  à  l’âme  la  sensi¬ 
bilité  animale ,  l’imagination  et  la  mémoire  sensibles,  ce  que  j’appelle  l’intelligence  organique,  facultés 
qui  sont  répandues  à  l’état  élémentaire  dans  tout  le  corps  avec  la  substance  nerveuse ,  mais  qui  sont 
centralisées  dans  le  cerveau  où  tout  le  corps  est  représenté  ;  on  est  obligé ,  par  conséquent,  de  maté¬ 
rialiser  l’âme  et  d’en  faire  le  principe  vital.  Qu’est-ce  donc  qui  nous  sépare  alors  des  animaux?  Je  le 
demande  aux  animistes. 

Gall,  en  fondant  sa  physiologie  du  cerveau  sur  la  pluralité  des  organes  cérébraux,  et  en  donnant  une 
attention,  une  mémoire,  une  réflexion  organiques  â  chacun  de  ces  petits  organes  dont  les  rapports  et 
la  hiérarchie  forment  l’encéphale,  Gall  a  rendu  à  la  philosophie  un  service  mémorable  et  jusqu’à  présent 
inapprécié.  Il  a  dégagé  le  terrain  du  spiritualisme,  en  enlevant  à  l’àme  pour  les  donner  au  cerveau,  une 
foule  de  facultés  purement  animales ,  avec  lesquelles  les  psychologues  de  nos  jours  la  matérialisent 
encore. 

L’àme  faite  à  l’image  et  ressemblance  de  Dieu  pour  être  unie  à  un  corps  sensible,  l’âme  n’est  que  rai  ¬ 
son,  justice,  liberté. 

Je  crois  avoir  prouvé  ces  choses  dans  mon  ouvrage  Sur  la  nécessité  du  Spiri  ualisme  pour  régénérer 
les  sciences  médicales.  Paris,  1857. 


avons  tous  plus  ou  moins  grosse  au  milieu  des  piliers  tendineux  du  cœur.  Nous  supportons 
avec  impatience  toute  idée  de  supériorité  intellectuelle  ou  morale  attribuée  à  l’Angleterre. 
Nous  désirerions  tous  que  M.  Briquet  eût  raison.  Malheureusement,  il  n’a  pas  touché  la  seule 
chose  qui  soit  en  question.  Car  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  la  mortalité  générale  des  hôpitaux 
est  plus  ou  moins  considérable  à  Londres  qu’à  Paris.  Il  est  difficile  qu’on  le  sache  jamais.  En 
l’absence  de  tout  document  positif  et  comparable,  il  faut  s’en  rapporter  au  bon  sens  qui  dit 
qu’aucune  raison  sérieuse  ne  peut  être  invoquée  pour  donner  la  supériorité  aux  hôpitaux  de 
Londres.  Mais  la  question  n’est  pas  si  générale,  et  dans  les  termes  où  l’ont  posée  MM.  Gos¬ 
selin  et  Malgaigne,  elle  est  toute  dans  ces  mots  :  Le  résultat  des  grandes  opérations  est-il  plus 
favorable  à  Londres  qu’à  Paris?  C’est  là  que  M.  Malgaigne  très  probablement  ramènera  la 
question,  et  il  aura  raison. 

Une  véritable  tendance  de  notre  époque  est  la  vulgarisation  des  choses  de  la  science,  ten¬ 
dance  heureuse  qu’il  faut  encourager,  car  elle  rend  des  services  considérables  à  l’esprit  public 
en  l’élevant,  en  détruisant  des  préjugés  dangereux  ou  absurdes,  en  le  conduisant  dans  les 
régions  sereines  de  la  science,  où  son  activité  peut  trouver  des  aliments  sains  qui  lui  donnent 
une  force  utile  à  tous.  Parmi  ces  vulgarisateurs  aimés  du  public,  il  faut  placer  aux  premiers 
rangs  le  chroniqueur  aimable  et  spirituel  de  la  Patrie,  M.  S.  Henry  Berthoud,  qui,  sous  le 
pseudonyme  de  Sam,  jette  périodiquement  au  vent  de  la  publicité  des  petits  trésors  de  science, 
de  goût  et  d’esprit.  Mais  qu’elle  est  courte  et  rapide  la  vie  de  ces  feuilles  légères  qu’on  appelle 
un  journal  !  Sam  n’a  pas  voulu  vivre  seulement  de  la  vie  de  ces  papillons  charmants  qu’il  décrit 
si  bien  et  dont  l’existence  s’écoule  entre  les  deux  crépuscules  du  matin  et  du  soir  •  Sam  a 
recueilli  ses  articles,  et,  sous  le  litre  modeste  de  Petites  chroniques  de  la  science ,  M  S  Henry 
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II  y  a,  en  effet,  des  sujets  qui  sont  profonds  par  eux-mêmes.  Quand  un  auteur  en  a 
eu  le  sentiment,  c’est  déjà  quelque  chose;  et  si  le  lecteur  en  est  persuadé,  le  moins 
qu’il  lui  doive,  est  de  descendre  aussi  au  fond  de  son  esprit,  et  d’y  faire  un  instant,  de 
son  côté,  le  vide  cartésien  par  un  doute  méthodique  sévère. 

Depuis  trente  ans,  en  France,  et  sans  qu’on  s’en  aperçoive,  une  anatomie  nouvelle 
tend  à  compléter  l’ancienne  anatomie,  celle  de  Vésale  ou  de  la  Renaissance ,  qui  ne 
s’occupait  que  des  formes  et  des  rapports  extérieurs  des  organes,  et  à  laquelle  suffi¬ 
saient  un  cadavre  et  un  scalpel. 

L’anatomie  comparée,  l’embryologie,  la  pathologie,  la  chimie  anatomique  et  le 
microscope,  nous  font  tous  les  jours  une  autre  science  de  l’organisation.  Ce  n’est  plus 
seulement  l’anatomie  des  formes,  mais  l’anatomie  des  forces.  Or,  les  forces,  en  phy¬ 
siologie,  ne  résident  pas  dans  les  masses  et  les  formes  qu’étudie  l’anatomie  morte  et 
descriptive,  mais  dans  les  éléments  que  recherche  l’anatomie  vivante  et  d’évolution. 
11  en  résulte  que  l’anatomie  s’approche  de  la  vie,  et,  par  conséquent,  de  la  physio¬ 
logie,  beaucous  plus  aujourd’hui  qu’ autrefois. 

Autrefois,  quand  on  avait  étudié  l’anatomie,  on  était  encore  très  loin  de  la  vie, 
presqu’autant  que  si  on  avait  étudié  un  automate  ou  une  machine  ;  et  si  on  voulait  se 
faire  une  idée  de  la  fonction  d’après  la  connaissance  de  l’organe,  la  physiologie  n’était 
plus  qu’une  application  pure  et  simple  de  la  mécanique.  Si  au  contraire,  on  vou- 
.  lait  aller  au  mouvement  intime ,  à  la  génération ,  à  l’évolution ,  à  la  spontanéité,  à 
la  vie,  les  connaissances  anatomiques  qu’on  avait  acquises  ne  servaient  presque  de 
rien;  et  il  n’y  avait  aucun  rapport  nécessaire  entre  un  anatomiste  très  exact,  et  un 
physiologiste,  et  un  médecin  éminents.  Aujourd’hui,  je  le  répète,  l’homme  qui  est  au 
courant  de  l’anatomie  naissante,  est  bien  plus  près  d’être  physiologiste  et  de  savoir 
la  pathologie.  Quand  on  pense  que  la  magnifique  découverte  anatomique  de  Harvey 
n’a  jeté  aucune  clarté  profonde  sur  la  médecine,  et  n’a  donné  immédiatement  à  la 
physiologie  qu’une  erreur  sur  les  lois  de  la  circulation  du  sang,  on  ne  peut  pas  dou¬ 
ter  que  l’anatomie  morte  ou  du  fait  accompli,  ne  soit  que  la  surface  de  l’organisation, 
et  une  source  d’erreurs  pour  ceux  qui  ne  vont  pas  au  delà. 

Le  comble  de  l’art,  dans  l’anatomie  descriptive,  était  d’enlever  le  plus  possible  de 
ce  tissu  cellulaire  qu’on  appelle  aujourd’hui  conjonctif,  et  plus  exactement  plasma- 


Berthoud  offre  au  public  deux  élégants  in-18  (1)  dont  la  lecture  est  pleine  de  charme  et  d’at¬ 
traits.  J’estime  beaucoup  les  publications  de  ce  genre.  Elles  font  aimer  la  science,  dont  elles 
sont  le  pérystyle  attrayant.  Quelles  idées  elles  peuvent  faire  éclore  dans  une  jeune  tête  bien 
organisée!  Que  de  vocations  véritables  elles  peuvent  faire  naître! 

Faute  de  grives  on  mange  des  merles,  dit  un  vieux  proverbe  de  chasseurs.  Je  n’ai  pas  de 
grives  en  fait  d’anecdotes,  acceptez  donc  ce  merle. 

Vers  dix  heures  du  soir ,  on  sonne  avec  violence  à  la  porte  d’un  des  plus  riches  négociants 
de  Paris.  Un  domestique  ouvre  la  porte  et  voit  un  Monsieur  qui,  l’air  inquiet  et  affairé,  demande 
à  parler  à  son  maître. 

—  Impossible,  Monsieur  se  couche,  et  il  est  un  peu  souffrant. 

—  Souffrant  ?  dites  malade,  et  c’est  pour  cela  que  je  viens. 

Le  domestique  croit  que  ce  monsieur  est  médecin,  et  il  le  laisse  entrer. 

— -  Je  suis  M...,  —  disons  M.  Bertrand,  —  dont  votre  ami  M.  X...  a  dû  vous  parler. 

— -  Je  n’ai  pas  vu  mon  ami  depuis  plusieurs  mois,  et  il  ne  m’a  jamais  parlé  de  vous. 

—  L’ingrat!  l’égoïste,  puis-je  dire!  Vous  ne  savez  donc  pas  que  je  l’ai  guéri  de  sa  paralysie  ! 
11  m’a  parlé  de  la  vôtre,  et  je  lui  ai  promis  de  vous  guérir. 

—  Mais,  Monsieur.... 

—  Oui,  votre  ami  traînait  les  deux  jambes,  ne  pouvait  plus  marcher,  et,  après  quelques 
séances,  il  a  pu  marcher,  courir,  sauter,  danser. 

Et  voilà  notre  homme  qui,  ajoutant  la  mimique  au  discours,  se  met  à  danser  et  à  sauter 
dans  la  chambre  de  ce  négociant. 

(1)  Paris,  1862,  Garnier  frères,  libraires. 
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tique.  Le  comble  de  l’art,  dans  l’anatomie  d’évolution,  est  de  respecter  ce  tissu 
comme  la  vie  même,  parce  qu’on  se  préoccupe  beaucoup  plus  des  forces  que  des 
formes,  et  que  ce  tissu  élémentaire,  est  une  des  forces  fondamentales  de  l’organisme 
vivant,  et  la  matrice,  en  quelque  sorte,  de  toutes  les  dégénérations  morbides. 

L’anatomie  pathologique  d’évolution  et  l’histologie  pathologique,  tendent  donc,  heu- 
reusement  aussi,  à  se  substituer  à  l’anatomie  pathologique  du  fait  accompli  qui  nous  a 
donné  cette  phase  de  l’École  de  Paris  que  Broussais  appelait  l’École  du  fatalisme  médical. 
Celle-ci,  considérant,  en  effet,  les  tissus  morbides  comme  des  tissus  sans  analogues 
dans  l’organisme  sain,  qui  devaient,  par  conséquent,  y  naître  et  s’y  développer  comme 
des  êtres  aussi  distincts  et  aussi  indépendants  que  la  plante  du  sol  où  elle  germe,  suppri¬ 
mait  l’étiologie,  condamnait  l’homme  aux  lésions  organiques  à  perpétuité,  et  rem¬ 
plaçait  la  médecine  par  l’histoire  naturelle.  L’histologie  pathologique,  au  contraire, 
semble  être  sur  la  voie  de  démontrer,  que  les  éléments  des  tissus  morbides  ne  diffè¬ 
rent  pas  en  eux-mêmes  de  ceux  des  tissus  normaux;  que  ce  qui  les  distingue,  ce  ne 
sont  que  des  déviations  de  lieu,  de  temps,  de  nombre;  et  que  les  transformations 
qu’ils  subissent  et  qui  constituent  leur  vie  morbide,  tiennent  à  ce  que  ces  déviations 
de  nombre,  de  temps,  de  lieu,  etc.,  soustraient  les  éléments  organiques  ainsi  déviés 
aux  lois  de  l’ensemble,  et  les  livrent  à  des  dëgénérations  qui  les  altèrent  en  les  rap¬ 
prochant  des  tissus  d’une  vitalité  dégradée  ou  d’ordre  inférieur.  De  sorte  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  vivante  ou  d’évolution,  conduirait  aux  conclusions  auxquelles  je 
suis  arrivé  moi-même  par  l’analyse  clinique  et  l’observation  des  lois  des  maladies 
chroniques,  c’est-à-dire,  à  renverser  les  systèmes  nosologiques  fondés  sur  la  suppo¬ 
sition  que  les  maladies  sont  des  êtres,  et  que  les  méthodes  de  l’histoire  naturelle  sont 
rigoureusement  applicables  à  leur  étude. 

On  voit  que  la  nouvelle  anatomie  pathologique  ouvre  des  horizons  plus  consolants 
que  l’ancienne,  et  .plus  en  harmonie,  d’ailleurs,  avec  l’observation  de  la  marche  des 
maladies. 

Si  j’en  voulais  faire  ici  une  application  à  cette  maladie  et  à  ce  produit  morbide  qui 
dévorent  les  générations,  la  phthisie  tuberculeuse,  je  montrerais  peut-être,  que  si 
nous  voyons  tous  les  jours,  d’une  part,  cette  maladie  acquise,  de  l’autre,  cette  ma¬ 
ladie  guérir  spontanément,  notre  espèce  a  toute  raison  d’espérer  qu’elle  en  sera  déli¬ 
vrée  un  jour.  Nous  sommes  tous  tuberculeux  parce  que  nous  pouvons  tous  le  deve- 


—  Il  en  sera  de  même  pour  vous,  Monsieur  ;  voici  mon  nom  et  mon  adresse,  rue  de . . 

près  le  Luxembourg,  de  midi  à  6  heures. 

Et  il  s’échappe  en  laissant,  en  effet,  une  carte  portant  ces  mots  :  Bon  pour  une  séance. 

Le  plaisant  de  l’affaire,  c’est  que  cet  honorable  négociant  n’est  pas  plus  paralysé  que  vous 
et  moi;  il  est  légèrement  goutteux,  ce  qui,  de  temps  à  autre,  nuit  à  ses  fonctions  locomo¬ 
trices,  ainsi  que  me  l’a  dit  son  très  distingué  médecin,  l’un  de  mes  meilleurs  amis,  qui  m’a 
raconté  la  chose  en  vue  du  feuilleton. 

C’est  une  variété  de  l’exercice  illégal,  avec  la  circonstance  aggravante  d’être  commis  nui¬ 
tamment.  Vous  verrez  que  ces  Messieurs  en  viendront  bientôt  à  l’escalade  et  à  l’effraction. 

J’ai  une  confession  à  faire,  et  dans  ce  saint  temps  de  pénitence,  il  faut  tout  dire.  L’autre 
soir,  dans  une  maison  honnête,  j’ai  rencontré  un  homœopathe.  De  si  loin  qu’il  m’aperçut,  il 
vint  à  moi,  me  disant  :  Il  nous  manque  un  quatrième  au  whist,  venez  donc.  Le  whist  est  une 
de  mes  passions,  passion  malheureuse,  je  le  joue  comme  un  étourdi,  et  je  perds  toujours.  Le 
sort  m’a  donné  l’homœopalhe  pour  partner.  C’est  grave.  Je  soumets  çe  cas  de  conscience  à 
mes  confrères.  Circonstance  atténuante  :  j’ai  joué  plus  mal  que  d’habitude,  mon  partner  m’a 
accusé  de  lui  avoir  coupé  deux  cartes  maîtresses,  et  je  lui  ai  fait  perdre  six  fiches,  total  : 
1  fr.  50  c. 

Ma  foi,  mon  cher  collaborateur  de  la  Chronique  étrangère ,  tant  pis  pour  vous.  Vous  n’avez 
pas  su  trouver  la  suivante  dans  les  journaux  anglais,  je  m’en  empare  : 

La  grande  fureur  de  Londres  maintenant,  ce  sont  lesi  séances  spirilistes  de  M.  Forster  dans 
une  maison  magnifique  Bryouston  Street.  Prix  fixe  une  guinée  la  séance.  Il  faut  se  faire 
inscrire  d’avance  et  prendre  son  numéro  pour  obtenir  la  faveur  d’une  audience.  Les  équipages 
les  plus  somptueux  font  queue  à  la  porte. 
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nir,  à  cause  de  notre  faiblesse  originelle  qui  donne  accès  à  mille  altérations  ;  mais 
nous  ne  le  sommes  pas  en  vertu  d’une  force  positive,  naturelle,  ou  d’un  germe  tuber¬ 
culeux  fatalement  préexistant  dans  l’espèce.  S’il  en  était  ainsi,  la  maladie  serait  une 
fonction,  elle  aurait  ses  organes,  si  je  peux  ainsi  dire  ;  tandis  que  l’anatomie  nouvelle 
ne  reconnaît  dans  les  éléments  des  tissus  morbides,  que  des  éléments  normaux  déviés 
et  altérables.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  le  tubercule  dont  je  n’ai  pas  à  décrire  en  ce 
moment  la  formation  et  l’évolution,  mais  que  je  me  contente  de  présenter  au  médecin 
sous  son  aspect  véritablement  pratique,  qui  est  aussi,  chose  bien  remarquable,  son 
véritable  aspect  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  science.  J’ai  montré  qu’il 
ne  s’agissait  pas  de  le  détruire  comme  on  devrait' faire  d’un  animal  malfaisant,  mais 
de  lui  résister. 

Il  faut  donc  maintenir  les  éléments  sains  dans  leur  stabilité  d’énergie,  et  empêcher 
leur  dégénération.  Toute  la  thérapeutique  naturelle  repose  sur  eux,  parce  qu’il  n’y  a 
pas  d’éléments  morbides  primitifs,  distincts,  existant  par  soi.  Il  n’y  a  de  naturel  que 
les  éléments  sains  et  normaux.  Les  éléments  morbides  n’en  sont  que  les  déviations. 

Ces  principes,  que  l’histologie  pathologique  vient  confirmer  d’une  manière  aussi 
heureuse  qu’inattendue,  n’ont,  je  le  sais,  qu’une  portée  thérapeutique  assez  bornée, — 
quoi  qu’elle  soit  encore,  comme  je  l’ai  fait  voir,  la  plus  sûre  —  chez  l’individu  déjà  livré 
aux  atteintes  d’une  maladie  organique,  surtout  si  cette  maladie  est  héréditaire;  mais 
ils  sont  d’une  portée  pratique  incalculable  au  point  de  vue  de  la  médecine  sociale, 
c’est-à-dire,  quand  on  les  considère  dans  leurs  applications  à  la  santé  de  l’espèce  et  à 
sa  réparation  progressive. 

J’en  ai  dit  assez,  pour  justifier  aux  yeux  des  médecins,  les  lignes  suivantes  destinées 
à  faire  comprendre  l’unité  de  l’organisme  et  l’unité  des  maladies  d’après  les  principes 
de  l’anatomie  d’évolution  comparés  à  ceux  de  l’anatomie  descriptive,  et  à  donner 
ainsi  une  base  à  ce  que  j’ai  enseigné  touchant  les  maladies  chroniques  et  leur  théra¬ 
peutique  générale. 

L’unité  de  l’organisme  suppose  : 

Que  toutes  les  parties  du  système  sont  vivantes,  ou  que  ses  éléments  les  plus  sim¬ 
ples  jouissent  d’une  vie  propre; 


M.  Forsler  est  un  spiritiste  de  première  force,  très  jeune,  de  la  figure  et  de  la  tournure  la 
plus  avenante  et  que  révocation  des  esprits  n’empêche  pas  de  causer  et  de  plaisanter  avec 
une  grâce  parfaite  à  la  grande  satisfaction  de  toutes  les  belles  ladies.  Il  n’y  a  rien  de  bien 
effrayant  dans  la  manière  de  procéder  de  M.  Forstôr.  Il  vous  fait  asseoir  à  une  table  couverte 
d’un  tapis  de  velours  ;  il  vous  fait  écrire  sur  un  petit  papier  les  noms  des  amis  défunts  avec 
lesquels  vous  désirez  vous  entretenir,  celui  d’entre  eux  qui  est  le  mieux  disposé  à  répondre, 
fait  parvenir  un  petit  billet  sous  la  table.  M.  Forster  relève  sa  manchette  avec  tous  les  égards 
dus  à  la  pruderie  anglaise,  et  vous  voyez  le  nom  de  votre  ami  sur  le  bras  du  spiritiste  en 
caractères  rouges.  Vous  avez  plusieurs  manières  de  causer  avec  votre  ami  et  de  recevoir  ses 
réponses;  les  mouvements  de  la  table  qui  frappe  un  coup  pour  un  Non,  deux  coups  pour  une 
réponse  dubitative  et  trois  coups  pour  un  oui.  Mais  c’est  un  moyen  bien  vulgaire  et  bien 
connu;  il  y  a  le  chatouillement  des  genoux  sous  la  table,  ce  qui  est  un  peu  risqué  pour  une 
grande  dame.  Le  grand  jeu,  la  belle  manière,  c’est  la  correspondance  sur  papier  que  vous 
voyez  de  vos  propres  yeux  tracée  a  l’autre  bout  de  la  table,  au  milieu  d’une  espèce  de  clair 
obscur  qui  envahit  subitement  le  salon,  mais  qui  vous  permet  d’apercevoir  distinctement  la 
main  de  l’esprit  qui  trace  d’un  mouvement  rapide  et  sûr  la  réponse  aux  questions  que  vous 
adressez.  Cela  fait  venir  la  chair  de  poule  ;  mais  cela  cause  une  sensation  bien  agréable,  a 
dit  lady  W...  qui  a  déjà  eu  plusieurs  séances  de  M.  Forster.  On  ne  peut  vraiment  pas  dire  que 
nous  ne  soyons  pas  en  progrès.  Autrefois,  pour  évoquer  des  esprits,  il  fallait  toutes  sortes  de 
simagrées  et  de  cérémonies,  une  sorcière  décrépite,  une  poule  noire,  des  chauves-souris,  etc... 
Aujourd’hui,  vous  êtes  dans  un  somptueux  salon,  assis  dans  de  moelleux  fauteuils  avec  d’épais 
tapis  sous  les  pieds  et  eu  fumant  votre  cigare,  M.  Forster  prétend  que  les  esprits  aiment 
beaucoup  la  fumée  du  cigare. 

Pauvre  sottise  humaine  1  Dr  Simplice. 
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Que  quels  que  soient  la  différence  de  leurs  fonctions  particulières  et  leur  degré  de 
vie  plus  ou  moins  éminent,  elles  font  toutes  essentiellement  la  même  chose  ou  possè¬ 
dent  les  mêmes  propriétés  générales  :  qu’elles  appètent,  conçoivent,  assimilent  et 
éliminent,  en  un  mot  qu’elles  engendrent,  car  c’est  l’acte  vital  ou  organique  par 
excellence,  l’acte  unique  infiniment  diversifié.  L’organisme  ne  fait  pas  autre  chose  à 
tous  les  degrés  et  de  toutes  les  manières,  dans  ses  parties  les  plus  élémentaires  comme 
dans  ses  centres  et  dans  son  tout ,  dans  sa  vie  intérieure  comme  dans  sa  vie  de  rela-' 
tion.  C’est  la  fonction  essentielle  de  la  cellule  primitive ,  cellule  nutritive  et  sécré¬ 
tante,  et  de  toutes  les  cellules  particulières  ou  dérivées,  cellule  sensitive  et  motrice, 
cellule  sanguine  et  vasculaire. 

Telle  est,  je  le  répète,  la  première  condition  de  l’unité  organique  :  c’est  que  toutes 
les  parties  fassent  essentiellement  la  même  chose  ;  et  de  plus,  que  leurs  éléments 
soient  intimement  combinés  et  fondus  dans  tous  les  tissus. 

Mais  cette  première  condition,  qui  suffit  à  l’unité  des  protozoaires,  animaux  homo¬ 
gènes  dépourvus  de  centres,  ne  suffit  plus  aux  organismes  chez  lesquels  le  travail 
physiologique  subdivisé,  a  besoin  de  centres  d’action. 

La  deuxième  condition  d’unité,  demande  que  ces  éléments,  intimement  associés  par¬ 
tout,  se  divisent,  en  s’épanouissant,  par  un  renforcement  d’énergie,  pour  se  réunir 
chacun  dans  un  organe  central,  puissance  exécutive  de  la  fonction;  et  cette  centrali¬ 
sation  suppose  elle-même,  que  les  éléments  organiques  qu’elle  représente  éminem¬ 
ment,  restent  toujours  disséminés  et  fondus  dans  les  autres  organes. 

La  troisième  condition  est  que  ces  appareils,  unis  dans  leurs  éléments  partout  com¬ 
binés,  le  soient  dans  leurs  centres  partout  sympathiques,  au  moyen  de  prolongements 
de  leur  substance,  et  de  ganglions  ou  bulbes  animés  de  propriétés  intermédiaires  à 
celles  des  centres  et  à  celles  des  éléments. 

Les  sympathies  sont  donc  médiates  ou  réfléchies  entre  les  centres  les  uns  avec  les 
autres  et  entre  les  centres  et  les  éléments;  et  immédiates  ou  non  réfléchies  entre  les 
éléments  entre  eux. 

Ces  conditions  posées,  il  est  évident  que  l’unité  organique  consiste  dans  la  perfec¬ 
tion  des  rapports  qui  unissent  les  divers  éléments  histologiques  disséminés,  avec  leurs 
centres  respectifs,  ainsi  que  dans  la  perfection  des  rapports  de  ces  centres  entre  eux, 
et  qu’elle  n’est  que  l’ensemble  même  de  ces  rapports.  Un  centre  général  n’est  pas 
nécessaire,  en  dehors  de  ceux-là,  pour  les  réunir,  car  l’un  d’eux,  l’encéphale,  n’est  pas 
autre  chose  que  la  centralisation  et  la  représentation  suprêmes  de  tout  l’organisme, 
au  moyen  de  l’élément  nerveux  partout  répandu,  et  qui  renferme  partout,  à  diverses 
puissances,  l’ordre  et  le  plan  vivants  des  actions  animales. 

Qu’on  se  figure  maintenant,  cette  hiérarchie  de  circulations  ou  de  cercles  organiques 
animés  par  d’étroites  sympathies  et  dans  un  mouvement  de  génération  et  d’évolution 
continues  au  contact  des  excitations  et  des  absorptions  du  dehors  dont  les  agents 
remplissent  à  leur  égard  le  rôle  de  véritables  semences  de  la  nutrition  et  de  la  sensi¬ 
bilité;  les  éléments  et  leurs  centres,  les  uns  réprésentés,  les  autres  représentants, 
échangeant  sans  cesse  leurs  courants  d’actions,  etc....;  et  qu’on  dise,  si  des  forces 
extra-organiques  sont  plus  nécessaires  pour  expliquer  cette  organisation,  quene  l’étaient 
les  anges  attelés  aux  astres  par  les  astronomes  avant  la  connaissance  des  lois  de  l’at¬ 
traction,  pour  expliquer  le  système  astronomique  et  son  unité  ! 

L’animisme  et  tous  les  systèmes  pneumatistes  subsistent  en  vertu  d’un  très  bon 
sentiment,  c’est  le  besoin  d’expliquer  le  plus  grand  fait  de  la  physiologie,  l’unité  de 
l’organisme. 

Sous  le  règne  de  l’anatomie  morte  ou  descriptive,  qui  fait  encore  aujourd’hui  la 
base  de  la  physiologie  et  de  la  médecine  classiques,  ces  systèmes  sont  inévitables. 
L’anatomie  d’évolution  les  supprime,  parce  qu’elle  explique  sans  eux  l’unité  de  l’orga¬ 
nisme  qu’ils  n’expliquent  pas,  mais  dont  ils  ont  eu  le  mérite  de  conserver  provisoire¬ 
ment  l’idée,  en  attendant  le  jour  de  l’anatomie  d’évolution 
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Grâce  à  l’anatomie  d’évolution,  ces  systèmes,  n’ayant  plus  de  raison  d’être,  dispa¬ 
raissent,  et  la  physiologie  devient  une  science.  Elle  n’en  est  pas  une  avec  l’animisme 
et  tous  les  systèmes  qui  reposent  sur  le  principe  de  la  passivité  de  la  matière,  parce 
que  la  physique  et  la  chimie  s’imposent  insurmontablement  à  elle,  non  comme 
sciences  auxiliaires,  mais  comme  principes  d’explication  de  tous  les  phénomènes  vitaux. 
C’est  ce  qu’on  a  toujours  vu  dans  les  Écoles  qui  sont  plus  occupées  des  faits  que 
des  principes.  Au  contraire,  dans  les  Écoles  où  les  idées  sont  plus  en  honneur  que 
l’observation  et  les  faits,  l’animisme  conclut  inévitablement  à  une  stérile  onto¬ 
logie. 

Quand  on  a  retiré  la  vie  ou  l’unité  à  un  organisme  pour  la  placer  tout  entière  dans 
un  principe  distinct  ou  d’un  autre  ordre,  que  peut  être  ce  corps,  en  effet,  s’il  n’est 
pas  un  système  mécanico-chimique?  Et  si,  voulant  éviter  cette  erreur,  on  concentre 
toute  son  attention  sur  le  principe  de  vie  qu’on  a  imaginé  en  dehors  des  organes,  que 
peut-on  faire  que  remuer  des  abstractions  et  des  mots?  Voilà  ce  qui  arrive  quand  on 
veut  former  un  corps  organisé  avec  de  la  force  d’un  côté  et  de  la  matière  de  l’autre, 
la  force  représentant  la  vie  ou  l’unité  de  cet  organisme,  et  la  matière  sa  quantité  ou 
son  étendue.  On  n’obtient  que  deux  abstractions  incapables  de  faire  une  réalité  ;  deux 
fantômes  d’êtrë  à  la  place  de  l’être  vivant  qui  échappe  toujours.  L’anatomie  morte  et 
descriptive  n’a  jamais  donné  et  ne  donnera  jamais  autre  chose. 

L’anatomie  d’évolution,  expression  de  l’activité  de  la  matière  dans  les  êtres  orga¬ 
nisés,  s’élève  sur  la  triple  et  indivisible  base  de  l’anatomie  comparée,  de  l’em¬ 
bryogénie  et  de  la  pathologie.  Elle  est  vivante  et  se  démontre  elle-même;  car,  avec 
elle,  on  assiste  incessamment  à  des  expériences  naturelles.  On  peut  dire,  par  exemple, 
que  les  fondements  de  l’unité  organique,  tels  que  je  viens  de  les  énoncer,  sont  en 
voie  continue  de  démonstration  spontanée  dans  la  loi  de  diffusion  et  de  centralisa¬ 
tion  inverses  des  appareils  organiques.  D’après  cette  loi,  plus  la  centralisation  d’un 
appareil  est  parfaite,  et  moins  ses  éléments  diffus  possèdent  d’énergie  propre,  moins 
aussi  ils  ont  d’indépendance  d’action;  au  contraire,  plus  ils  en  possèdent,  et  moins  la 
centralisation  de  l’appareil  est  parfaite.  Quand  celle-ci  n’existe  pas  encore,  chaque  partie 
est  un  petit  tout  qui  peut  longtemps  se  passer  des  autres  parties  pour  vivre;  elle  peut 
même  se  reproduire  de  soi.  Réciproquement,  quand  la  centralisation  est  consommée, 
chaque  partie  lui  est  subordonnée,  et  ne  jouissant  que  de  son  minimum  d’indépendance, 
ne  peut  vivre  longtemps  seule.  Les  éléments  vivent,  alors,  par  délégation  ;  mais  l’ani¬ 
mal  ou  le  tout  vit  d’une  vie  moins  obscure  et  moins  bornée,  car  il  entretient  avec 
l’extérieur  des  relations  beaucoup  plus  claires  et  beaucoup  plus  étendues.  Il  perd  en 
sûreté  d’instinct  immédiat  ou  non  réflexe,  mais  il  gagne  en  étendue  et  en  puissance 
d’instinct  réflexe  ou  d’intelligence  organique.  La  sûreté  des  instincts  bornés  s’allie 
mieux,  en  effet,  avec  les  sympathies  immédiates  ou  irréflexes  des  animaux  à  appa¬ 
reils  imparfaitement  centralisés,  qu’avec  les  sympathies  médiates  ou  réflexes  des  ani¬ 
maux  parfaitement  centralisés,  chez  lesquels  l’instinct  réflexe  ou  l’intelligence  orga¬ 
nique,  remplace  graduellement  les  instincts  plus  sûrs,  mais  plus  bornés,  de  l’animal 
décentralisé.  Où  siège  chez  celui-ci,  le  principe  d’unité  des  scolastiques?  Où  est-il,  ce 
principe,  chez  les  animaux  gemmipares  et  flssipares  qui  se  reproduisent  par  bouture, 
et  qui  sont  partout  également  vivants  ?  Il  est  donc  étendu,  divisible,  matériel  par  con¬ 
séquent?  Eh!  sans  doute  :  il  est  le  germe  de  l’animal,  bourgeonnant  partout  ses 
organes ,  depuis  la  conception  jusqu’à  la  mort  ;  car  le  germe ,  substance  des  organes 
avant  leur  évolution,  reste  leur  substance  quand  ils  sont  développés.  La  vie,  c’est  donc 
l’évolution  continue  du  blastème  ou  du  germe,  et  la  mort  son  épuisement. 

Voyez  l’appareil  circulatoire.  Au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  centralise  davantage,  les 
vaisseaux  abandonnent  graduellement,  en  faveur  de  l’organe  central  de  cet  appareil, 
une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leurs  propriétés  motrices  et  hématosiques.  Lors¬ 
que  le  cœur  n’est  pas  achevé,  les  artères  possèdent  une  plus  grande  somme  de  pro¬ 
priétés  motrices,  de  diastole  et  de  systole  actives,  que  lorsque  leur  organe  central  est 
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parfait.  Cela  est  évident  chez  les  animaux  inférieurs,  où  des  cœurs  mültiples  existent 
jusque  dans  les  extrémités,  et  où  les  artères  sont  comme  un  cœur  partout  présent. 
Au  contraire,  lorsque  le  cœur  concentre  en  lui  au  degré  le  plus  éminen-t,  les  propriétés 
motrices  et  hématosiques  inséparables  de  toutes  les  parties  de  l’appareil  circulatoire, 
les  artères  ne  jouissent  plus  que  du  minimum  de  ces  propriétés.  Leur  activité  est 
moins  indépendante;  elles  ont  encore  une  systole  et  une  diastole  actives,  mais  ces 
actions  sont  et  doivent  être  subordonnées  à  celles  du  cœur,  sans  quoi  l’unité  hémato- 
sîque  et  circulatoire  péricliterait.  La  pathologie  le  fait  bien  voir,  elle  qui  répète  et  con¬ 
firme  dans  son  ordre,  les  faits  donnés  par  l’anatomie  comparée  et  l’embryologie. 

Dans  certaines  maladies,  les  fièvres  graves  ou  typhoïdes,  par  exemple,  le  pouls 
prend,  comme  on  le  sait,  le  caractère  redoublé;  il  est  dicrote.  On  sent  sous  le  doigt 
deux  diastoles  artérielles  pour  une  systole  cardiaque.  Il  a  été  donné  de  ce  phénomène 
des  explications  mécaniques  qui  ne  supportent  pas  l’épreuve  clinique.  Les  lois  de  dif¬ 
fusion  et  de  centralisation  inverses  des  appareils  organiques  dans  la  série,  me  parais¬ 
sent  en  rendre  une  meilleure  raison. 

J’ai  dit  que  la  vie  propre  des  artères  jouissait  d’une  indépendance  d’autant  plus 
grande,  que  les  forces  motrices  et  hématosiques  de  l’appareil  circulatoire  étaient  plus 
diffuses,  et  cet  appareil  moins  centralisé.  Or,  il  est  un  autre  fait  général  non  moins 
remarquable,  c’est  que  les  maladies  ont  la  triste  propriété  de  dégrader  l’organisme, 
et  de  frapper  ses  forces  et  ses  fonctions  d’une  infériorité  relative,  en  les  rapprochant 
plus  ou  moins  de  celles  qui  caractérisent  normalement  les  espèces  placées  dans  la 
série  au-dessous  de  l’espèce  humaine,  au-dessous  môme  des  mammifères,  etc...  Je 
pourrais  en  fournir  bien  des  exemples  tirés  des  maladies  chroniques  et  des  maladies 
aiguës.  Je  me  borne,  pour  le  moment,  aux  fièvres  graves  et  à  l’exemple  qu’elles  me 
présentent  dans  le  pouls  dicrote.  Le  propre  de  la  maladie  étant  de  produire  dans  les 
organes  une  altération  où  la  faiblesse  et  l’irritation  s’unissent  dans  des  proportions 
variées,  je  crois  que  cette  forme  du  pouls  suppose  un  certain  degré  d’adynamie  et 
d’excitation  morbide  combinées,  avec  tendance  à  la  décentralisation  organique  ou  à 
l’ataxie.  Alors,  les  artères  échappent  plus  ou  moins  à  la  subordination  cardiaque,  et 
elles  retrouvent,  dans  une  mesure  quelconque,  l’activité  motrice  et  l’indépendance 
d’action  dont  elles  avaient  besoin  lorsque  l’appareil  circulatoire  étant  moins  centra¬ 
lisé,  leurs  actions  propres  devaient  être  plus  énergiques  pour  suffire  à  la  fonction. 
Elles  redeviennent  un  peu  ce  cœur  partout  présent  que  je  signalais  tout  à  l’heure  dans 
les  animaux  inférieurs.  Or,  chez  un  être  à  fonctions  parfaitement  centralisées,  c’est 
là,  non  une  marque  de  force,  mais  un  signe  de  faiblesse  et  d’anarchie  organiques. 

J’appelle  depuis  longtemps,  ce  pouls,  cordiforme,  à  cause  de  l’analogie  des  mou¬ 
vements  de  l’artère  qui  le  caractérisent,  avec  ceux  du  cœur. 

Ces  mêmes  fièvres  graves  offrent  des  décentralisations  ou  des  anarchies  semblables 
dans  d’autres  appareils.  Les  soubresauts  des  tendons  rentrent  dans  cette  loi,  ainsi 
que  les  contractions  crampoïdes  partielles  qu’on  excite  dans  les  muscles  lorqu’on  les 
presse  un  peu  vivement.  Ce  qu’on  appelle  la  raie  méningitique,  est  un  phénomène 
morbide  du  même  ordre.  C’est  une  ataxie  des  vaisseaux  capillaires  sanguins.  Ces 
vaisseaux  obéissent  alors  davantage  à  leur  force  propre  qu’à  celle  du  vaisseau  central 
qui  ramasse  en  lui  à  leur  puissance  la  plus  éminente,  toutes  les  propriétés  motrices 
et  hématosiques  de  l’appareil  circulatoire.  Les  congestions  et  les  phlegmasies  dissé¬ 
minées  qui  se  forment  partout  dans  ces  fièvres,  sont  des  causes  de  décentralisation  et 
d’anarchie  circulatoires  de  plus,  et  expliquent  cette  funeste  activité  des  artères  qui 
deviennent  comme  les  centres  d’autant  de  petites  circulations  accidentelles  qu’il  y  a  de 
foyers  inflammatoires.  N’est-ce  pas  ce  qu’on  observe  dans  l’artère  qui  porte  le  sang 
à  une  partie  frappée  de  phlegmon  ?  il  n’y  a  pas  de  fièvre;  les  artères  des  autres  points 
du  corps  restent  dans  leur  état  moyen;  celle  là  seule  qui  alimente  le  foyer  inflamma¬ 
toire  présente  un  volume  et  des  battements  cordiformes.  Elle  est  le  cœur  de  la  partie 
phlegmoneuse,  où  se  forment,  en  effet,  des  vaisseaux  et  une  circulation  capillaires 
accidentels. 
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On  dira  peut-être  que  le  pouls  dicrote,  où  semble  dominer  l’expansion  artérielle 
active,  se  produit  comme  dans  les  belles  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  lorsque  cou¬ 
pant  le  nerf  ganglionnaire  qui  se  rend  à  une  artère ,  il  voit  les  battements  de  celle-ci 
prendre  plus  d’ampleur,  et  leur  diastole  doubler  d’activité,  etc...  Mon  explication  et 
celle  que  la  vivisection  fournit,  n’ont  rien  de  contradictoire.  L’expérience  de  M.  Ber¬ 
nard,  la  plus  belle  et  la  plus  féconde  de  toutes  celles  qu’on  doit  à  ce  physiologiste 
éminent,  parce  qu’elle  est  la  plus  révolutionnaire,  explique  le  fait  général  ou  la  loi 
que  j’ai  signalés;  elle  montre  par  quels  moyens  et  par  quelles  parties  l’organisme 
l’exécute,  mais  elle  ne  le  détruit  pas,  au  contraire. 

On  s’ingénie  depuis  quelque  temps  à  réduire  aux  termes  d’un  problème  de  méca¬ 
nique  ces  grandes  données  cle  l’anatomie  d’évolution.  On  a  même  construit  des  appa¬ 
reils  circulatoires  complets,  qui  veulent  avoir  l’air  d’appareils  naturels  qu’on  aurait 
séparés  des  autres  appareils  d’un  animal ,  et  qui  fonctionneraient  tout  seuls  sur  une 
table,  de  la  même  manière  qu’en  place  dans  l’organisme  vivant.  De  telles  imitations 
sont  prodigieuses  et  admirables,  tant  qu’on  ne  veut  pas  s’en  servir  pour  démontrer 
par  les  lois  de  l’hydraulique,  les  lois  de  la  circulation  du  sang  chez  les  animaux.  Ces 
appareils  factices  représentent  la  circulation,  comme  le  canard  de  Yaucanson  digérait. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  l’hydraulique  n’a  jamais  eu,  et  ne  peut  jamais 
avoir  à  résoudre  ce  problème  :  expliquer  les  mouvements  d’un  liquide  dans  un  sys¬ 
tème  de  canaux  qui  se  sont  formés  spontanément  et  par  intussusception  en  même 
temps  que  le  liquide  qui  y  circule;  canaux  qui  sont  clos  partout,  et  qui  n’ont  jamais 
été  ouverts  à  aucun  instant  de  leur  existence. 

On  connaît  les  trois  termes  galéniques  de  ce  problème  :  partes  continentes,  partes 
contentæ  et  spiritus  influi  :  ce  sont  les  conditions  d’une  machine  à  vapeur  ou  de 
toute  autre  machine.  Mais  dans  l’organisme  vivant,  il  n’y  a  ni  solides,  ni  liquides  au 
sens  mécanique  ;  ni  contenants,  ni  contenus,  ni  force  motrice  extérieure  comme  en 
hydraulique.  S’il  n’y  a  ni  solide  inerte  d'un  côté,  ni  liquide  fixe  de  l’autre ,  qu’y  a-t-il 
donc?  Une  transformation  incessante  de  liquides  en  solides,  et  de  solides  en  liquides; 
et  la  force  transformatrice  est  essentielle  aux  solides 'et  aux  liquides  dans  cet  état; 
ils  ne  la  tiennent  pas  d’un  autre  agent  extérieur  ou  juxta-posé;  elle  est  instinctive. 
Les  liquides  eux-mêmes  ne  sont  que  des  solides  coulants.  Les  canaux ,  les  vaisseaux 
font  autre  chose  ici  que  de  mouvoir  le  liquide  circulant,  ils  le  forment,  ils  l’engendrent 
d’une  manière  continue;  et  c’est  cette  fonction,  c’est  cet  instinct  sanguificateur,  qui 
sont  le  principe  même  de  la  circulation.  Ce  mouvement  n’est  pas  un  mouvement  mé¬ 
canique,  c’est-à-dire  un  pur  déplacement  (il  n’existe  pas  dans  l’organisme  un  seul 
mouvement  de  ce  genre),  mais  un  mouvement  générateur  du  sang,  une  circulation 
hématosique  ;  le  sang  ne  pouvant  se  former  sans  mouvement,  et  le  mouvement  cir¬ 
culaire  du  sang  ne  pouvant  s’opérer  sans  former  ce  liquide  organisé. 

Les  conditions  d’une  circulation  hydraulique,  sont,  que  le  liquide  puisse  exister 
sans  les  canaux,  et  les  canaux  sans  le  liquide  ;  qu’ils  soient,  par  conséquent,  indépen¬ 
dants  l’un  de  l’autre.  En  est-il  ainsi  de  l’appareil  circulatoire  du  sang?  Voulez-vous 
savoir  comment  il  fonctionne  ?  Sachez  comment  il  s’est  formé.  S’est-il  formé  méca¬ 
niquement  ou  par  juxta-position  ?  organiquement  ou  par  intussusception  ?  S’il  s’est 
formé  mécaniquement  et  par  juxta-position,  comme  notre  habile  et  très  ingénieux 
confrère  M.  Marey  a  formé  le  sien,  alors,  soyez-en  sûr,  c’est  mécaniquement  qu’il 
fonctionne,  et  tout  est  dit  sur  ce  grand  fait  de  la  circulation.  Mais  s’il  s’est  formé 
par  évolution  spontanée  ;  si  un  ordre  a  présidé  à  la  formation  propre  de  chacune  de 
ses  parties  et  si  chacune  de  ces  parties  est  née  sur  place  de  son  blastème,  oh!  alors, 
n’en  doutez  pas,  cette  loi  restera  celle  de  leur  consensus  hiérarchique  après  la  nais¬ 
sance  ;  et  vous  pouvez  être  sûr,  que  leurs  actions  adultes  s’enchaîneront  instinctivement 
dans  l’ordre  où  les  parties  qui  les  accomplissent  se  sont  primitivement  formées.  La 
nature  est  plus  simple  que  tous  les  artifices  de  l’industrie. 

11  me  semble  que  l’animisme  peut  se  contenter  d’avoir  été  le  précurseur  et  la  figure 
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de  ces  réalités  du  vitalisme  organique.  Où  trouver  dans  un  organisme  ainsi  conçu,  la 
moindre  place  pour  la  passivité  et  pour  l’inertie  que  supposent  l’animisme  et  tous  les 
pneumatismes  anciens  et  modernes?  où  le  moindre  prétexte  à  l’intervention  d’un 
principe  d’action  étranger  à  la  matière  essentiellement  active,  aux  corps  organisés 
essentiellement  vivants,  créés  tels  et  se  reproduisant  de  même? 

On  me  dira  qu’il  n’y  a  véritablement  plus  d’animistes.  Je  réponds,  que  je  ne  com¬ 
bats  pas  seulement  sous  ce  nom  les  matérialistes  sans  le  savoir,  qui  donnent  un 
même  principe  à  la  pensée  et  à  la  digestion,  mais  tous  les  physiologistes,  qui  partant 
de  l’anatomie  morte  ou  descriptive,  sont  forcés  par  cela  même  d’animer  leurs  organes 
tout  faits  et  inertes  au  moyen  d’une  force  d’emprunt  qui  ne  peut  les  mouvoir  que 
mécaniquement.  Or,  cette  méthode  est  universelle.  Je  n’y  sais  d’exception  parmi  nous 
que  chez  les  éclectiques  qui  ont  eu  l’art  d’associer  intimement  un  système  nerveux  à 
des  actions  mécanico-chimiques  pour  constituer  le  corps  vivant  ;  ce  qui  confirme  la 
règle.  Cela  est  si  vrai,  que  jusqu’à  ce  jour,  les  mots  organique,  organicisme ,  ont  tou¬ 
jours  entraîné  des  idées  de  physiologie  et  de  médecine  qui  ne  sont  que  des  applica¬ 
tions  pures  et  simples  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  ces  sciences  dès  lors  anéan¬ 
ties  et  sans  existence  propre.  Aussi,  ces  mots  ont-ils  perdu  leur  véritable  sens,  et  ne 
peut-on  plus  les  prononcer  aujourd’hui  sans  s’exposer  à  n’êlre  pas  compris,  ou  à  être 
mal  jugé.  Il  en  est  de  même  du  mot  vitalisme.  Il  signifie  aujourd’hui  animisme, 
comme  organicisme  se  confond  avec  mécanicisme,  parce  qu’on  a  conçu  la  vie  et  l’or¬ 
ganisme  sous  deux  idées  différentes.  C’est  pourquoi  j’ai  écrit  cette  note. 

L’ontologie  médicale  abattue  par  Broussais  tend  à  se  relever.  Rattacher  les  mala¬ 
dies  à  l’organisation,  il  ne  faut  pas  chercher  d’autre  mission  à  Broussais,  ni  d’autre 
vérité  dans  ses  œuvres.  Cela  peut  suffire  à  sa  gloire.  Mais  placé  sur  le  terrain  de 
l’anatomie  descriptive,  Broussais  ne  pouvait  qu’ébranler  l’erreur.  Pour  la  renverser  à 
jamais,  il  faut  s’appuyer  sur  l’anatomie  d’évolution.  Cette  science  est  la  physiologie 
même.,  Une  anatomie  d’un  côté,  une  physiologie  de  l’autre,  c’est  le  signe  d’une 
science  encore  mineure,  qui,  ne  reposant  pas  sur  ses  propres  bases,  est  obligée 
d’expliquer  les  organes  par  un  principe,  et  la  vie  par  un  autre.  Il  faut,  comme  je  l’ai 
dit  tant  de  fois,  expliquer  par  un  même  principe,  et  la  formation  des  organes,  et  leurs 
fonctions  une  fois  qu’ils  sont  formés.  C’est,  en  effet,  dans  les  deux  cas,  le  même 
ordre,  la  même  loi;  et  ce  principe  réforme  toute  la  physiologie,  qui  devient  une 
science. 

L’anatomie  pathologique  distincte  de  la  pathologie,  c’est  un  autre  non  sens,  une 
autre  séparation  de  ce  que  la  nature  a  uni.  L’anatomie  pathologique  d’évolution  sub¬ 
stituée  à  la  descriptive,  met  fin  à  cette  contradiction.  L’anatomie  pathologique  d’évo¬ 
lution  et  la  pathologie  ne  sont,  en  effet,  qu’une  seule  et  même  chose.  Il  faut  donc 
expliquer  par  un  même  principe,  et  la  formation  des  maladies,  et  leurs  symptômes 
une  fois  qu'elles  sont  formées.  C’est  le  contraire  que  fait  l’École  :  aussi,  explique-t- 
elle  physiquement  toutes  les  affections  et  tous  les  symptômes.  C’est  forcé  pour  elle. 

On  voit  que  l’alliance  prêchée  entre  le  vitalisme  et  l’organicisme,  entre  Paris  et 
Montpellier,  n’est  qu’une  chimère.  Je  l’ai  dit  bien  des  fois  :  cette  alliance  existe 
autant  que  possible,  en  ce  sens,  que  Montpellier  admet  des  organes  ou  l’agrégat 
matériel,  quoi  qu’il  soit  vrai  de  dire,  qu’il  ne  s’en  occupe  pas,  et  qu’il  ne  disserte 
que  sur  Les  lois  d’un  principe  vital  abstrait.  Cette  alliance  existe  en  ce  sens  aussi, 
que  Paris  admet,  de  gré  ou  de  force,  le  principe  vital  ou  une  âme  quelconque, 
quoique  au  fond  il  ne  s’en  occupe  guère,  et  que  toute  son  attention  se  concentre 
sur  des  organes  sans  unité.  Ceux-ci  se  résolvent,  dès  lors,  en  instruments  qui 
tombent  nécessairement  sous  l’empire  de  la  physique  et  de  la  chimie.  L’alliance 
des  deux  écoles ,  c’est  leur  abdication  entre  les  mains  d’un  principe  supérieur.  Ce 
principe,  l’anatomie  vivante  ou  d’évolution  le  révèle.  L’École  vitaliste  y  trouve 
l’unité  qu’elle  place  en  vain  hors  des  organes,  et  qui  lui  donne  les  organes  physico¬ 
chimiques  qu’elle  ne  veut  pas.  L’École  anatomique  y  trouve  les  organes  qu’elle 
veut  vainement  soustraire  à  l’unité  vitale,  et  qui,  dépourvus  de  lien  et  de  vie  pro- 
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près,  en  subissent  d’étrangers,  incapables  de  s’unir  à  eux  dans  l’état  d’inertie  où  cette 
École  les  conçoit. 

L’unité  est  inconcevable  sans  variété,  la  variété  est  inconcevable  sans  unité.  Elles 
sont  nécessaires  à  la  constitution  de  tout  être.  Séparées,  elles  ne  sont  que  des  abstrac¬ 
tions. 

L’anatomie  d’évolution  ne  place  pas  l’unité  ou  la  vie  dans  une  substance,  et  la 
variété  ou  l’organisation  dans  une  autre  :  elle  est  la  vie  organisée;  et  le  vitalisme 
trouve  en  elle,  pour  la  première  fois,  une  base  organique. 

Loin  de  moi  la  prétention  d’avoir  fait,  dans  cette  Note,  un  exposé  des  principes  du 
vitalisme  fondé  sur  les  lois  de  l’organogénésie  ou  de  l’évolution  continue  de  l’animal. 
Mon  seul  but  a  été  de  justifier  quelques  idées  générales  énoncées  dans  le  Mémoire 
précédent. 

Je  ne  serais  pas  fâché  d’avoir  fourni,  en  même  temps,  aux  diseurs  de  riens  qui  ergo¬ 
tent  sur  le  mot  vitalisme  organique,  une  occasion  de  réfléchir,  s’ils  en  ont  le  désir  et 
s’ils  en  sont  capables. 


THÉRAPEUTIQUE. 


CYSTITE  DU  COL;  —  TRAITEMENT  PAR  LES  CAPSULES  DE  MATICO  ;  —  GUÉRISON  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Saunier,  de  Villefranche-sur-Saône. 

Il  existe  des  maladies  plus  douloureuses,  mais  assurément  il  n’ep  est  pas  de  plus 
insupportables  que  celle  qui  va  nous  occuper.  La  présence  de  quelques  gouttes  de 
liquide  dans  la  vessie  suffit  pour  déterminer  un  besoin  d’uriner  qui  n’est  satisfait  qu’au 
prix  des  plus  vives  douleurs;  aussi  l’anxiété  des  malades  est-elle  extrême,  et  les  souf¬ 
frances  qu’ils  éprouvent  pendant  l’intervalle  des  mictions  sont  rendues  plus  intolé¬ 
rables  encore  par  l’appréhension  de  la  miction  elle-même. 

A  de  pareils  maux,  il  faudrait  un  prompt  soulagement;  malheureusement,  la  thé¬ 
rapeutique  est  souvent  rebelle  à  nos  désirs,  les  inflammations  de  la  vessie  en  sont 
une  preuve  évidente;  combler  peut-être  une  lacune,  tel  est  le  but  que  je  propose  en 
soumettant  à  l’appréciation  de  mes  confrères  l’observation  suivante  : 

M.  X...,  officier  de  cavalerie,  d’un  tempérament  nerveux  et  sanguin,  en  convalescence  de 
fièvre  typhoïde,  est  pris  de  pleurésie  double,  affection  pour  laquelle  je  suis  appelé  à  lui  don¬ 
ner  des  soins;  après  quelques  semaines  de  traitement,  il  était  en  pleine  voie  de  guérison, 
lorsque  tout  à  coup  il  se  plaint  de  légères  douleurs  en  urinant;  le  premier  jour,  je  fais  peu 
d’attention  à  ce  symptôme  et  me  contente  de  prescrire  un  cataplasme  sur  l’hypogastre.  Mais 
l’état  s’aggrave  pendant  la  nuit,  et,  le  lendemain,  le  malade  accuse  une  douleur  continuelle 
au  périnée,  de  fréquentes  envies  d’uriner  accompagnées  d’un  sentiment  de  cuisson  des  plus 
•  pénibles  surtout  à  la  fin  de  la  miction.  Les  urines  sont  rouges,  sédimenteuses  et  rares  ;  pas  de 
ténesme  rectal,  pas  de  difficulté  pour  la  défécation;  la  pression  sur  l’hypogastre  ne  réveille 
aucune  sensation;  la  vessie  est  presque  vide;  l’état  général  est  du  reste  bon  ;  le  pouls  est  à 
80,  un  peu  plus  dur  qu’à  l’état  normal.  Comme  prescription:  bains  de  siège,  cataplasmes, 
repos  et  abstinence  de  boissons.  Mais  la  nuit  est  mauvaise,  les  symptômes  augmentent  d’in¬ 
tensité,  le  malade  ne  peut  goûter  un  instant  de  repos,  il  y  a  du  ténesme  vésical,  un  senti¬ 
ment  de  douleur  et  de  chaleur  dont  M.  X...  place  le  siège  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  et  à 
la  fin  de  la  miction  quelques  gouttes  de  sang  ;  du  reste,  pas  la  moindre  douleur  à  la  pression 
sur  le  bas-ventre  ;  la  face  est  anxieuse  ;  le  pouls  est  dur,  fréquent,  développé  ;  toujours  pas 
de  ténesme  rectal. 

Je  diagnostiquais  une  cystite  du  col;  mais  quelle  pouvait  en  être  la  cause?  En  remontant 
aux  antécédents,  j’appris  que  M.  X...  avait  eu  avant  sa  maladie  une  blennorrhée  de  laquelle, 
du  reste,  il  était  parfaitement  guéri.  Ce  nouveau  cas  venait  confirmer  l’opinion  de  Lallemand, 
qui  regarde  l’infection  blennorrhagique  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  cystite  du  col. 
Ce  renseignement  me  décide  à  prescrire  le  baume  de  copahu  à  la  dose  de  8  à  10  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures;  bien  entendu,  je  fais  continuer  les  bains  de  siège,  les  cataplas- 
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mes  et  le  régime  le  plus  sévère.  Le  soir,  pour  procurer  un  peu  de  sommeil,  j’ordonne  un  demi- 
lavement  laudanisé;  mais  inutilement,  M.  X...  ne  goûte  pas  le  moindre  repos,  et  je  le  trouvé, 
le  lendemain,  désespéré  par  les  souffrances  intolérables  que  lui  cause  l’émission  de  l’urine. 
Dix  sangsues  sont  appliquées  au  périnée,  on  le?  laisse  saigner  pendant  quatre  heures  dans  un 
bain  de  siège;  15  grammes  de  copahu;  lavement  laudanisé;  diète  absolue;  soins  inutiles,  le 
lendemain  quatrième  jour,  depuis  le  début  de  la  maladie,  il  n'y  avait  aucune  amélioration. 
C’est  alors  que  songeant  aux  services  que  m’avait  rendus,  dans  les  uréthrites,  l'emploi  des 
capsules  de  Matico,  j’en  ordonne  dix  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures;  quel  ne  fut  pas 
mon  étonnement  lorsqu’à  ma  visite  suivante  j’appris  que  M,  X...  avait  parfaitement  dormi, 
qu’il  n’éprouvait  plus  en  urinant  qu’une  douleur  parfaitement  supportable,  et  qu’il  n’y  avait 
plus  aucune  sensation  pénible  dans  l’intervalle  des  mictions.  Point  n’est  besoin  de  dire  qu’il 
continua  l’emploi  des  capsules  de  Matico,  et  quarante-hûit  heures  après  il  ne  restait  plus 
de  traces  d’une  affection  qui  avait  résisté  aux  moyens  les  plus  énergiques  connus  jusqu’à  ce 
jour. 

On  le  voit,  c’est  à  l’usage  du  Matico  que  j’attribue  la  guérison  de  M.  X...  Plusieurs 
fois  déjà  il  m’avait  été  donné  d’éprouver  ses  bons  effets  comme  astringent  et  anti- 
hémorrhagique  ;  les  succès  qu’il  m’a  constamment  procurés,  comme  succédané  du 
copahu  dans  les  cas  d’uréthrite,  m’ont  seuls  conduit  à  l’employer  eontre  la  cystite  du 
col.  On  pourrait  peut-être  m’objecter  que  les  capsules  de  Matico  contiennent  une 
forte  proportion  de  copahu  (ce  sont  les  capsules  formulées  parM.  le  docteur  Favrot), 
et  qu’il  est  par  conséquent  difficile  de  faire  la  part  du  Matico  ;  cette  objection  tombe 
d’elle-même  si  l’on  veut  bien  remarquer  que  M.  X...  avait  pris  déjà  près  de  30  gram¬ 
mes  de  copahu  sans  aucun  soulagement,  mais  bon  pas  sans  une  profonde  répu¬ 
gnance. 

Du  reste,  il  ne  m’a  pas  encore  été  donné  de  poursuivre  mes  expériences,  et  c*est 
pour  m’éclairer  sur  l’efficacité  réelle  du  Matico,  dans  sa  nouvelle  application,  que  je 
livre  cette  observation  à  ceux  de  mes  confrères  qui,  plus  heureux  que  moi,  pourront 
et  voudront  renouveler  mes  essais. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  DES  PLANTES  MÉDICINALES,  précédé  d’un  Cours  de  botanique;  par  le  docteur  Antonin 
Bossu,  médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  Marie-Thérèse,  rédacteur  en  chef  de  l’ Abeille  médi¬ 
cale ,  etc.  2  vol.  in-8°  avec  atlas  séparé  de  60  planches,  outre  120  gravures  dans  le  texte. 
Seconde  édition,  refondue.  En  noir,  13  fr.  ;  colorié,  22  fr. 

M.  le  docteur  Bossu  est  un  des  vulgarisateurs  de  la  science  les  plus  heureux  et  les  plus 
modestes.  Tout  en  s’excusant  de  ne  pas  aller  assez  vile  ou  de  ne  pas  s’élever  assez  haut  pour 
découvrir  des  points  de  vue  nouveaux,  il  cherche  à  tracer  «  un  sentier  plus  droit  et  consé¬ 
quemment  plus  court  dans  le  vaste  domaine  de  la  science,  »  et  il  a  le  courage  d’écrire  de 
gros  volumes.  Nous  ne  pouvons  que  l’en  féliciter,  puisque  ses  livres  sont  goûtés,  appréciés, 
et  que  presque  tous  ont  eu  déjà  l’honneur  de  la  réimpression.  Nous  louons  M.  Bossu  de  sa 
modestie;  et  en  effet,  pour  être  parvenu  dans  l’espace  de  vingt  ans,  à  publier  huit  volumes, 
soit  trois  sur  la  pathologie  et  la  matière  médicale,  trois  sur  l’histoire  naturelle,  deux  sur  la 
botanique  et  les  plantes  médicinales,  il  faut  nécessairement  qu’il  ait  négligé  le  rôle  de  vérifi¬ 
cateur  pour  celui  de  narrateur  et  d’historien. 

Donc  M.  le  docteur  Bossu  se  pose  carrément  en  simple  vulgarisateur,  empruntant  aux 
auteurs  originaux  leurs  découvertes,  leurs  idées,  leurs  théories,  pour  en  composer  un  ensemble 
didactique  en  vue  de  satisfaire  les  esprits  pratiques  et  de  les  diriger  sûrement  à  travers  les 
écueils  qui  entourent  le  temple  de  la  science.  Et  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  rôle,  pour  être 
réputé  secondaire,  soit  facile  à  remplir  :  sur  mille  ouvrages  publiés,  combien  y  en  a-t-il  qui 
ne  sont  que  des  compilations  plus  ou  moins  indigestes?  Peut-être  neuf  cent  quatre-vingt-dix; 
et  sur  ce  nombre,  combien  en  voit-on  qui  se  réimpriment?  Pas  cinquante  à  coup  sûr.  Donc 
il  y  a  un  vrai  mérite,  un  mérite  rare  qui  plus  est,  à  présenter  sous  une  forme  engageante  et 
dans  des  proportions  mesurées  et  harmoniques,  les  principes  d’une  science  et  leurs  dévelop¬ 
pements  épars  dans  plusieurs  volumes  ou  mémoires  que  personne  ne  lit  :  et  par  là  un  double 
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service  est  rendu,  aux  auteurs  de  ces  mémoires  et  au  public  qui  peut  en  prendre  connaisance. 
«Nous  ne  craignons  pas  d’accorder  ce  genre  de  talent  à  notre  confrère,  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  son  Traité  des  plantes  en  particulier. 

Get  ouvrage  se  compose  de  deux  volumes,  dont  l’un  est  un  Cours  complet  de  botanique , 
l’autre  V Histoire  des  plantes  médicinales  de  l’Europe. 

Le  Cours  de  botanique  comprend  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  nomenclature  végétales, 
les  systèmes  de  taxonomie,  la  distribution  et  les  caractères  des  familles,  des  tribus,  des  genres 
et  des  espèces.  C’est  la  classification  d’Ach.  Richard  qui  a  été  adoptée,  mais  les  traits  spéci¬ 
fiques  des  individus  ont  été  empruntés  en  grande  partie  à  la  Flore  de  MM.  Cosson  et  Germain, 
et  les  usages  des  groupes  primordiaux  appelés  familles,  ont  été  relevés  dans  les  ouvrages  de 
de  Candole,  Le  Maout,  etc.  Ainsi  donc  le  premier  volume  constitue  bien  à  lui  seul  un  ouvrage 
complet,  un  véritable  Cours  de  botanique,  et  j’ajoute  que  ce  cours  est  rédigé  dans  la  forme 
la  plus  élémentaire  et  la  plus  lucide  que  j’aie  eu  occasion  de  constater.  Les  définitions  sont 
nettes,  précises  ;  les  caractères  bien  accentués,  et  quand  on  se  reporte  aux  figures  qui  remplis¬ 
sent  l’atlas,  et  qu’on  les  rapproche  du  texte  ,  on  éprouve  ce  mouvement  de  satisfaction  que 
fait  naître  la  vue  d’un  portrait  parfaitement  ressemblant.  Une  table  alphabétique  générale 
de  tous  les  noms  scientifiques  et  vulgaires  rend  les  recherches  faciles. 

Le  second  volume  est  consacré  à  l’histoire  botanique  médicale  et  économique  des  plantes  ; 
chaque  végétal  est  décrit  d’une  manière  complète,  au  lieu  que  dans  la  première  partie  il  n’y  a  que 
ses  caractères  principaux  d’indiqués  ;  toutes  les  propriétés  médicales  sont  exposées,  appréciées, 
ainsi  que  les  services  qu’il  peut  rendre  dans  les  arts  et  l’industrie. 

Ce  volume  commence  par  les  considérations  préliminaires  sur  les  herborisations,  la  conser¬ 
vation  des  plantes,  leurs  propriétés  et  sur  la  thérapeutique  générale.  Il  se  termine  par  deux 
tables,  l’une  pour  l’ordre  des  matières  l’autre  pour  la  série  alphabétique  de  tous  les  mots 
propres,  français,  latins,  et  vulgaires. 

L’auteur  nous  dit  dans  sa  préface  qu’il  a  refondu  son  livre  et  qu’il  a  adopté  un  plan 
beaucoup  plus  favorable  pour  l’étude  de  l’aimable  science.  Très  bien  ;  n’ayant  pas  lu  la 
première  édition,  nous  nous  en  rapportons  à  sa  déclaration,  d’autant  mieux  que  l’ouvrage 
actuel  nous  paraît,  en  effet,  un  des  mieux  réussis  en  son  genre. 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  a  eu  lieu  samedi  dernier,  sous  la  présidence 
de  M.  Serres.  Le  repas  a  été  très  animé,  les  toasts  chaudement  accueillis,  mais  l’assemblée 
était  moins  nombreuse  qu’à  la  dernière  réunion.  Cela  tient  à  ce  que  la  commission  qui  se 
charge  de  l’organisation  du  banquet,  change  chaque  année,  et  qu’elle  ignore  les  noms  et  les 
adresses  des  anciens  internes,  pour  les  prévenir  à  temps.  Aussi,  sur  la  proposition  du  docteur 
Tillot  (Émile),  l’assemblée  a-t-elle  nommé  sur-le-champ  une  commission  permanente  chargée 
d’assurer  sur  une  base  impérissable  l’institution  du  banquet  de  l'Internat.  La  commission  est 
constituée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Serres,  président  honoraire,  Denonvilliers,  président,  Hardy  (médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis),  Heurteloup,  Guersant,  Bouchut,  Chauffard,  Piogey,  Verneuil,  Millard,  Vidal, 
Tillot  (Émile). 

CONCOURS.  —  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  M.  Malgaigne  aux  fonctions  de  juge  du 
concours,  M.  Morel-Lavallée  passe  juge  titulaire,  et  M.  Maisonneuve  est  nommé  juge  suppléant. 

Les  candidats  sont  MM.  Archambault,  Barnier,  Besnier,  Blachez,  Blaia  des  Cormiers, 
Blondeau,  Blondet,  Bonfils,  Bucquoy,  Cadet  de  Gassicourt,  Canuet,  Cavasse,  De  Beauvais, 
Desnos,  Dumontpatlier,  Epron,  Fournier  (Alfred),  Fremineau,  Genouville,  Gery,  Gombault, 
Guyot,  Isambert,  Jaccoud,  Labat-Duroucheaux,  Labbé,  Luys,  Magnac,  Maingault,  Marey, 
Molland,  Moynier,  Parrot,  Peler,  Second  Fereol,  Simon  (Jules),  Siredey,  Tomarelle  Mauriac, 
Tillot,  Topinard,  Wieland,  Worms,  Zambaco. 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  en  remplacement  deM.  le  docteur  Dumont,  dont  les  fonctions  viennent  d’expirer. 

—  Par  décret  du  16  mars,  ont  été  nommés  :  médecin  principal  de  lre  classe,  M.  le  médecin 
principal  de  2*  classe  Bonneau;  —  médecins  principaux  de  2e  classe,  MM.  les  médecins-majors 
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de  lre  classe  Gueury  et  Legouest;  -  médecins-majors  de  lr0  classe,  MM.  les  médecins-majors 
de  2e  classe  Dieuzaide,  Durand,  Cintrât,  Ovide  Lallemand,  Bossard,  Daga,  Bories,  Vedrènes, 
Vauthier,  Douchez  et  Coindet;  — médecins-majors  de  2e  classé,  MM.  les  médecins  aide- 
majors  de  lre  classe  de  Aldovrandi,  Reboud,  Jacquemart,  Castex,  Dandreau,  Rogues,  Cons¬ 
tantin,  Servier,  Bercegol,  Ferran,  Villemin,  Normand-Dufié,  Baudoin,  Dauvé  et  Hamel;  — 
pharmaciens-majors  de  lre  classe,  MM.  les  pharmaciens  de  2e  classe  Lomel  et  Dupuis;  — 
pharmaciens-majors  de  2e  classe,  MM.  les  pharmaciens  aide-majors  de  lr0  classe  Fontaine  et 
Cauvet. 

—  Par  décret  du  16  mars,  M.  Romain,  chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Duchemin,  interne  à  Lariboisière. 

—  M.  le  docteur  Diday  a  été  nommé  médecin  consultant  et  administrateur  du  Dispensaire 
général  de  Lyon. 

SUPERFÉTATION?  par  M.  J.  Longoria,  d’Oviédo.  Mme  L...,  34  ans,  mère  de  six  enfants,  tomba 
de  cheval  à  six  mois  de  grossesse,  le  46  septembre  1861,  et  immédiatement  un  écoulement 
de  sang  eut  lieu  jusqu’au  28.  A  cette  époque,  un  premier  fœtus  de  5  onces  fut  expulsé  ayant 
7  pouces  de  long;  la  tête  plus  grosse  et  pesante  que  le  reste  du  corps.  Pupilles  fermées,  peau 
mince,  incolore  et  transparente,  sans  poil  ni  duvet,  ni  cheveux;  ongles  commençants;  inser¬ 
tion  du  cordon  près  du  pubis  et  plus  gros  que  l’embryon  ;  caractères  que  l’auteur  estime  être 
ceux  d’un  produit  de  trois  mois. 

Les  douleurs  et  l’écoulement  de  sang  continuant,  je  me  convainquis  de  la  présence  d’un 
second  fœtus  dans  la  matrice,  dont  l’extraction  fut  facile  ;  mais  son  volume  était  double  du 
premier,  sa  longueur  de  16  pouces,  son  poids  de  750  grammes,  tête  volumineuse,  fontanelles 
larges,  paupières  fermées  ainsi  que  les  pupilles.  Peau  line,  mince,  pourvue  de  fibres  der¬ 
moïdes,  granuleuse,  rouge  pourpre,  avec  un  léger  duvet  sans  trace  de  couche  sébacée  ;  ongles 
formés,  cheveux  courts  et  blancs,  cerveau  lisse,  sans  anfractuosités,  avec  de  légères  adhé¬ 
rences  de  la  pie-mère.  Suivant  l’auteur,  ces  caractères  sont  ceux  d’un  fœtus  de  six  mois, 
époque  de  la  dernière  apparition  des  règles  ( Siglo  médico,  n°  423.).  — P.  G. 

EMPOISONNEMENT  AVEC  LA  RACINE  D’AMARANTHE  COMMUNE,  par  ZAMBELLI.  —  Il  y  avait 
à  peine  un  an  qu’un  accident  semblable  était  arrivé  dans  le  jardin  Valis  à  Udine,  lorsque  le 
25  février  dernier,  quatre  robustes  jeunes  filles  employées  dans  le  magasin  de  teinture  des 
frères  Angeli,  mangèrent  en  quantité  variable  de  celle  racine  qu’elles  prirent  pour  de  la  carotte. 
Peu  de  temps  après  survinrent  des  vomissements,  diarrhée,  crampes  d’estomac,  coliques  etc., 
avec  une  intensité  proportionnelle  à  la  quantité  ingérée,,  tellement  que  chez  une,  on  put 
douter  un  moment  du  succès  du  traitement.  Le  rhum,  l’eau  de  cannelle  avec  laudanum  et 
éther  à  l’intérieur,  des  frictions  ammoniacales  et  sèches  à  l’extérieur  triomphèrent  de  ces 
accidents  qu’il  suffit  de  faire  connaître  pour  les  prévenir,  en  empêcher  le  retour.  Rivistafriu- 
lana.  —  P.  G. 

LES  ATTELLES  DE  FERBLANC.  —  Le  Medical  Press,  de  San-Francisco,  rappelle  les  avan¬ 
tages  nombreux  que  les  attelles  de  ferblanc  possèdent  sur  toutes  les  autres  :  légèreté,  pro¬ 
preté,  flexibilité  au  degré  voulu,  bon  marché,  facilité  de  s’en  procurer  partout,  et  de  leur 
donner  instantanément  les  dimensions  désirables.  —  Il  nous  semble,  en  effet,  que  cette  sub¬ 
stance  n’est  pas  appréciée  chez  nous  autant  qu’elle  le  mérite;  et  nous  n’avons  pas  voulu 
résister  au  désir  de  montrer  que  la  Californie,  rendant  justice  à  tous  les  métaux,  ne  sacrifie 
pas  autant  qu’on  le  croit  au  culte  aveugle  et  exclusif  de  l’or. 

L’AUTEUR  PRÉSUMÉ  ET  le  COUPABLE.  —  Le  docteur  Marshall-Hall,  fort  jeune  alors,  étant 
arrivé  à  Londres,  s’empressa  d’aller  présenter  ses  devoirs  au  célèbre  docteur  Baillie,  le  fon¬ 
dateur  de  l’anâtomie  pathologique  en  Angleterre:  «  Comment  va  votre  père?  dit  Baillie  à 
son  jeune  visiteur.  Remerciez-le,  je  vous  prie,  de  ma  part,  pour  l’envoi  qu’il  m’a  fait  de  son 
excellent  Traité  du  diagnostic.  »  —  A  ce  compliment  inattendu,  Marshall-Hall  dut,  non  sans 
rougir,  faire  observer  à  son  interlocuteur  que  l’ouvrage  en  question  était  de  lui-même  et  non 
de  son  père.  —  «  Impossible!  Impossible!  répétait  cependant  Baillie  tout  étonné,  ce  livre 
ferait  honneur  à  la  plus  forte  tête  philosophique  de  notre  profession  !  » 


Le  Gérant,,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  23. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


DE  LA  CRITIQUE!  DE  LA  CRITIQUE! 

Il  y  a  deux  cents  ans  que  le  plus  grand  critique  des  temps  modernes,  La  Bruyère, 
s’indignait  qu’un  journal  osât  prétendre  à  autre  chose  qu’à  indiquer  le  titre  d’un 
ouvrage,  son  auteur  et  l’adresse  du  libraire.  Excellente  pour  lui  dans  les  livres,  la 
critique  ne  valait  rien  dans  les  journaux.  Il  est  vrai  que,  de  son  temps,  les  jour¬ 
naux  n’avaient  pas  une  grande  importance.  Les  idées  ont  bien  changé  sur  ce  point. 
Aujourd’hui  on  s’indigne  au  contraire  que  le  journal  suive  trop  à  la  lettre  le  programme 
de  l’auteur  des  Caractères.  Le  regret  est  général  de  l’absence  à  peu  près  complète  de 
critique  dans  la  presse  périodique.  Les  plaintes,  à  cet  égard,  se  traduisent  d’une  façon 
amère  et  quelquefois  blessante.  Ces  plaintes  sont  justes  et  à  la  fois  injustes.  Elles  sont 
justes,  parce  qu’elles  expriment  un  fait  vrai,  l’absence  générale  de  critique;  elles  sont 
injustes  en  ce  qu’elles  font  peser  sur  le  journaliste  la  responsabilité  du  fait,  alors  que 
les  causes  de  ce  fait  sont  nombreuses  et  complexes. 

Essayons  de  le  montrer.  Il  est  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  nous  ne  voulons  pas 
faire  ici  une  dissertation  sur  la  critique  en  général,  et  que  nos  réflexions  sont  limitées 
à  la  critique  médicale  très  spécialement. 

La  civilisation  adoucit  les  mœurs,  mais  en  amollissant  les  caractères.  Le  tempéra¬ 
ment  général  des  peuples  a  changé,  pourquoi  le  tempérament  médical  n’aurait-il  pas 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Ici,  mon  embarras. redouble  et  j’aurais  grand  besoin,  comme  Pierre,  de  battre  le  Briquet , 
pour  en  faire  jaillir  du  feu  ou  quelques  étincelles.  Au  lieu  de  faits  neufs  et  piquants,  ce  sont 
des  réclamations,  des  rectifications  qui  m’arrivent.  En  vérité,  je  ne  m’y  attendais  pas,  quoique 
sachant  combien  le  journalisme  militant  y  expose.  En  se  tenant  rigoureusement  dans  les 
limites  d’une  critique  vraie,  sérieuse,  impartiale,  tolérante,  pensais-je  ;  en  louant  avec  fran¬ 
chise  et  sincérité  tout  ce  qui  est  bon,  utile,  méritoire  dans  les  actes,  les  travaux,  les  efforts, 
les  tendances  même,— quel  pius  doux  plaisir  pour  quiconque  a  la  fibre  sympathique,  confra¬ 
ternelle?— en  ne  blâmant  jamais  avec  aigreur  ni  méchanceté;  avec  malice,  je  ne  dis  pas  quand 
cela  se  peut,  mais  toujours  avec  justice,  mesure  et  bienveillance,  on  doit  éviter  ces  embarras. 
Erreur!  soins  inutiles  et  superflus.  Les  réclamations  pleurent  de  même,  et,  au  milieu  d’amé¬ 
nités  et  de  louanges,  on  vous  lance  habilement  sa  petite  explication  sur  ce  qui  n’est  souvent 
que  l’oubli,  l’erreur  ou  la  faute  indiquée  dans  votre  critique,  en  vous  priant  —  sic  —  d’in¬ 
sérer  cette  réponse.  Je  le  voudrais  bien,  honorés  correspondants  ;  mais,  une  lois  la  porte 
ouverte  à  ces  soi-disant  rectifications,  il  faudra  les  laisser  passer  toutes,  et,  à  moins  de  réser¬ 
ver,  comme  les  journaux  anglais,  deux  à  trois  pages  de  la  fin,  to  correspondents,  où  sont 
reléguées  et  jetées  pêle-mêle,  en  caractères  imperceptibles,  toutes  les  réclamations  de  ce 
genre,  la  chronique  n’y  suffirait  pas,  les  discussions  seraient  interminables.  Sauf  de  rares 
Nouvelle  série ,  —  'fome  XUL  ^ 
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également  changé?  De  peuple  à  peuple,  la  guerre,  ce  terrible  procédé  de  critique,  est 
devenue  plus  rare  et  ne  s’allume  plus  pour  des  motifs  futiles.  D’individu  à  individu,  le 
combat  singulier  tombe  de  plus  en  plus  en  désuétude.  Partout  et  en  toutes  choses, 
l’emploi  des  moyens  violents  tend  à  disparaître. 

De  tout  cela  est  née  une  manière  de  voir  et  de  sentir  bien  différente  de  celle  de  nos 
pères.  Nous  sommes  moins  emportés,  mais  plus  susceptibles,  moins  violents,  mais 
plus  sensibles.  Nous  évitons  avec  plus  de  soin  que  nos  anciens  les  hostilités,  les 
aggressions  et  les  provocations. 

Or,  qu’est-ce  que  la  critique,  surtout  pour  celui  qui  la  subit,  si  ce  n’est  acte  d’hos¬ 
tilité,  une  aggression  et  une  provocation  ?  Nous  sommes  devenus  si  douillets  à  cet 
égard,  que  nous  ne  pouvons  plus  supporter  sans  impatience  et  sans  douleur  la  plus 
bénigne  appréciation  critique.  Celui  qui  tient  la  plume,  qui  connaît  le  milieu  dans 
lequel  il  vit,  les  peines  cuisantes  qu’il  va  produire,  les  susceptibilités  qu’il  peut  éveil¬ 
ler;  ce  journaliste  qui  a  subi  comme  tout  le  monde  les  influences  émollientes  de  la 
civilisation,  qui  tient  à  passer  non  pour  un  Gaulois  barbare,  mais  pour  un  Français  bien 
élevé,  est-il  donc  si  coupable  de  ne  pas  vouloir  lutter  contre  le  sentiment  général? 
Pour  la  plus  grande  partie  du  public,  il  y  a  toujours  au  fond  de  tout  journaliste  plus 
ou  moins  du  Zoïle,  et  ce  public  serait  capable  d’applaudir  encore  au  supplice,  dont 
une  tradition,  heureusement  peu  certaine,  a  fait  périr  le  critique  d’Homère. 

Telle  est  la  singulière  position  actuelle;  on  se  plaint  de  l’absence  de  la  critique, 
mais  pesonne  ne  veut  supporter  la  critique.  Le  journaliste  qui  ne  fait  pas  de  la  cri¬ 
tique  est  sans  courage,  sans  convictions,  sans  conscience;  le  journaliste  qui  s’y  livre 
est  un  méchant  homme,  jaloux,  inquiet  et  sans  entrailles. 

L’alternative  est  peu  obligeante. 

Amollissement  général  des  caractères,  susceptibilité  extrême  et  non  moins  générale, 
première  cause  de  l’affaiblissement  de  la  critique. 

Comme  les  meilleures  choses  de  ce  monde,  la  critique  a  eu  ses  abus,  ses  excès.  Il 
s’est  vu  des  journalistes  qui  n’ont  cru  pouvoir  faire  acte  d’indépendance  qu’en  égor¬ 
geant  leurs  victimes;  on  ne  leur  demandait  que  le  rôle  de  juges  d’instruction,  ils  ont 
pris  celui  de  bourreau.  Ce  rôle  a  répugné  au  plus  grand  nombre,  et  pour  n’être  pas 
assimilés  à  ces  exécuteurs  des  hautes-œuvres  médicales,  presque  tous  ont  fait  silence; 
quelques  autres,  tombant  dans  un  excès  opposé,  ont  étouffé  leurs  amis  sous  la  fumée 


exceptions  commandées  par  l’importance  et  l’impersonnalité  du  sujet,  une  erreur  ou  une 
omission  grave,  la  chose  est  donc  impossible. 

Notre  distingué  collègue  du  Montpellier  médical ,  M.  Pécholier,  devrait  mieux  le  savoir  que 
personne.  Néanmoins,  il  nous  adresse  une  aimable  petite  réclamation  de  quatre  pages,  effrayé 
qu’il  est  de  la  conclusion  à  laquelle  la  fin  de  notre  compte-rendu  des  Illusions  et  réalités  de 
la  thérapeutique  ( Chronique  du  25  février)  parait  le  faire  arriver  ;  c’est-à-dire  à  ne  croire 
qu’au  quinquina  et  au  mercure,  et  là-dessus  de  s’écrier  :  «  Bien  loin  de  là  est  ma  pensée. 
»  J’admets,  il  est  vrai,  peu  de  médicaments  spécifiques,  et,  à  part  ceux  ci-dessus  nommés,  je 
»  ne  cite  que  l’iode,  le  soufre  et  quelques  autres  douteux  (p.  133),  mais  je  suis  bien  loin  de 
»  nier  l’action  de  l’antimoine,  de  l’opium,  de  la  saignée,  des  vésicatoires,  comme  il  semble 
»  dans  votre  critique.  »  Déclaration  précieuse  que  j’enregistre  avec  soin  comme  renfermant 
toute  la  substance  de  votre  épître.  Si  j’avais  pu  vous  supposer  d’aussi  bons  sentiments,  cher 
collègue,  je  les  eusse  proclamés  bien  haut.  Que  ne  les  exprimiez-vous  plus  tôt?  Faute  de 
parler,  l’innocent  est  condamné.  Eh  I  de  grasse,  comme  dit  un  orateur  béarnais  de  l’Académie 
des  Saints-Pères,  pouvais-je  les  deviner,  quand,  ne  vous  connaissant  pas  personnellement, 
votre  brochure  donne  à  penser  tout  le  contraire?  Si  vous  citez  l’iode  et  le  soufre,  vous  n’en 
indiquez  ni  les  applications,  ni  le  mode  d’action.  Dites-vous  davantage  comment  le  fer  recon¬ 
stitue  les  globules  et  devient  ainsi  le  remède  par  excellence  de  l’anémie  et  la  chlorose  idiopa¬ 
thiques?  Point;  vous  ne  le  nommez  même  pas,  non  plus  que  tous  les  autres  précieux  agents 
de  la  thérapeutique,  qui  en  sont  bien  et  dûment  les  réalités ,  ou  si  vous  en  parlez,  c’est  pour 
dire  qu’on  en  a  abusé.  Après  avoir  détruit,  foulé  aux  pieds  comme  à  plaisir  et  bien  inutilement 
des  drogues  impossibles,  délaissées,  abandonnées  depuis  longtemps  par  tous  les  médecins 
sérieux,  honnêtes,  vous  ne  reconstituez  rien,  vous  n’édifiez  rien,  et  vous  vous  bornez  à  dis- 
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de  leur  encens.  Ne  vouloir  être  accusé  ni  d’égorger,  ni  d’asphyxier,  est  un  parti  fort 
raisonnable,  et  la  plupart  des  journalistes  se  tiennent  prudemment  dans  une  position 
mixte,  ils  ne  veulent  prendre  ni  le  glaive,  ni  l’encensoir;  ils  s’abstiennent. 

Les  lois  qui  régissent  la  presse  ont  rendu  souvent  la  critique  impossible.  Il  est  des 
orgueils  incommensurables  et  qui  ne  se  croient  pas  justiciables  de  la  presse.  Si  la 
presse  cherche  à  les  réduire  aux  proportions  de  l’humaine  faiblesse,  le  journal  est 
immédiatement  accablé  sous  le  terrible  droit  de  réponse;  s’il  lutte,  il  est  perdu,  car  ce 
droit  est  absolu,  sans  limites,  et  toute  vanité  blessée  peut  le  remplir  de  ses  louanges 
nauséeuses.  Il  est  tels  hommes  qui  font  beaucoup  de  bruit  et  dont  tel  journal  ne  par¬ 
lera  jamais,  parce  qu’il  sait  bien  que  ces  hommes  le  guettent  comme  le  tigre  sa  proie, 
et  qu’ils  forceraient  immédiatement  l’entrée  de  ses  colonnes  avec  le  grimoire  d’un 
huissier. 

Vous  qui  accusez  les  défaillances  de  la  presse,  mettez-vous  donc  un  instant  à  sa 
place. 

Autre  impédiment  sur  lequel  nous  prions  le  lecteur  de  réfléchir.  Depuis  longtemps, 
en  littérature  médicale,  la  production  dépasse  la  consommation.  Les  journaux  de 
médecine  sont  littéralement  inondés  de  brochures  et  de  livres.  Où  trouver  le  temps 
de  les  lire,  de  les  analyser,  de  les  apprécier  ?  Le  temps  suffirait  que  l’espace  ferait 
défaut.  C’est  immense,  inouï,  ce  qui  se  publie.  Que  prendre,  que  laisser  dans  ce  tas 
énorme  qui  s’accumule  sur  le  bureau  d'un  journaliste?  Embarras  profond  et  qui 
explique  s’il  ne  L’excuse  le  parti  pris  par  quelques  journaux  de  supprimer  entièrement 
Ja  bibliographie.  La  plupart  des  autres  ont  été  obligés  de  prendre  un  moyen  terme, 
et  c’est  le  seul  possible. 

Et  cependant  on  dit  que  je  lecteur,  en  général,  a  du  goût  pour  les  articles  de  ce 
genre  et  qu’il  se  plaint  de  leur  rareté.  Nous  voudrions  bien  qu’on  mît  le  public  fran¬ 
çais  à  l’épreuve  à  cet  égard.  En  Angleterre  et  en  Allemagne  il  se  publie  des  recueils 
très  copieux,  exclusivement  destinés  à  l’analyse  çt  à  la  critique  des  livres.  Ces  recueils 
ont  des  abonnés,  puisqu’ils  vivent  et,  quelques-uns,  depuis  fort  longtemps.  Croit-on 
qu’un  recueil  de  ce  genre  naquît  viable  en  France?  Si  on  le  croit,  pourquoi  ne  le  tente- 
t-on  pas?  A  la  fin  du  dernier  siècle,  un  médecin  fort  savant,  professeur  de  la  Faculté, 
Goülin,  en  fit  l’essài.  Il  y  perdit  beaucoup  d’argent  et  mourut  hypochondriaque,  tant 
il  s’était  suscité  d’ennemis. 


courir,  à  disserter,  fort  élégamment  sans  doute,  sur  les  méthodes  spécifique  et  naturelle  et 
leurs  différents  modes  d’agir  ;  distinctions  profondes,  subtiles,  abstraites,  auxquelles  l’indica¬ 
tion  bien  déterminée  de  tel  ou  tel  médicament,  dans  un  cas  donné,  serait,  à  mon  sens,  mille 
fois  préférable; 

Voilà  vos  Réalités  thérapeutiques.'  Et  quand  à  cela  vous  ajoutez  préférer  cent  fois  Hahne- 
mann,  négation  même  de  la  thérapeutique  à  Broussais,  qui  en  est  l’incarnation;  quand  à 
l’exaltation  du  naturisme  vous  joignez  de  tendres  réserves  pour  «bon  nombre  d’homœopathes 
parfaitement  sincères  et  convaincus,  et  même  certains  esprits  vraiment  distingués,  »  —  ce 
que  je  ne  puis  admettre,  —  tandis  que  vous  persiflez  à  plaisir  les.  expérimentateurs,  et 
condamnez  sans  mesure  les  apôtres  fervents  de  la  thérapeutique,  dites,  n’est-il  pas  bien  per¬ 
mis  d’inférer  que  vous  n’y  croyez  guère?  Si  malgré  moi,  à  mon  insu,  cette  idée  s’est  fait  jour 
sous  ma  plume,  si  l’indiscrète  a  trahi  ma  pensée,  c’est  que  votre  livre  en  porte  trop  l’em¬ 
preinte.  Mais  à  présent  que  je  vous  ai  fourni  l’occasion  d’y  faire  cette  indispensable  correc¬ 
tion,  ne  vous  en  plaignez  pas.  Vous  vous  effrayiez  de  votre  propre  image  : 

—  Oui,  —  regarde  à  présent,  tu  souris,  il  sourit; 

Tu  tends  vers  lui  la  main,  il  te  la  tend  de  même. 

El  pour  que  vous  n’en  doutiez,  cher  collègue,  je  vous  ofTre  une  éclatante  revanche  ;  Rendez 
compte  de  V Anatomie  pathologique  et  symptomatologie  de  la  fievre  jaune  de  Lisbonne  que 
je  viens  de  traduire;  ouvrage  conçu,  exécuté  dans  un  esprit  tout  opposé  au  vôtre.  Ce 
sera  montrer  que  vous  ne  me  gardez  pas  rancune  et  que  la  tolérance  du  Montpellier  médical 
égale  celle  de  I’Union. 
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Donnez-nous  de  la  critique  !  voilà  qui  est  bientôt  dit;  mais,  pour  faire  de  la  critique, 
il  faut  un  critérium.  Voyons,  vous,  cher  confrère,  qui  avez  sucé  les  principes  de 
l’École  organicienne,  vous  n’estimerez  que  la  critique  faite  à  ce  point  de  vue.  Vous 
qui  n’avez  foi  qu’aux  principes  vitalistes,  vous  rejetterez  toute  critique  qui  ne  prendra 
pas  là  son  point  de  départ.  Pour  vous,  animiste  orthodoxe,  tout  ce  qui  ne  partira  pas 
de  saint  Thomas  d’Aquin  sera  une  impiété  blâmable.  Complaisant  éclectique,  vous 
condamnerez  tout  parti  pris  ou  à  prendre.  Que  nous  parlez-vous  de  principes  et  de 
doctrine,  direz-vous,  empiriques?  A  qui  entendre,  se  dit  le  malheureux  journaliste  qui 
s’adresse  à  tous,  qui  a  besoin  de  tous,  qui  veut  plaire  à  tous?  Est-ce  sa  faute  s’il  existe 
dans  les  esprits  une  telle  division  d’idées  et  d’opinions? 

Et  remarquez  que  ce  qui  est  vrai  des  principes  et  des  doctrines  l’est  tout  autant 
d’un  point  quelconque  de  la  pathologie  et  surtout  de  la  thérapeutique.  Que  le  jour¬ 
naliste  veuille  défendre  telle  ou  telle  idée  sur  telle  ou  telle  nature  de  telle  ou  telle 
maladie,  cent  contradicteurs  vont  élever  la  voix  pour  telle  ou  telle  autre  nature;  qu’il 
soutienne  ou  la  lancette,  ou  l’émétique,  ou  le  quinquina,  ou  le  mercure,  dans  telle 
ou  telle  fièvre  ou  phlegmasie,  n’entendez-vous  pas  ce  chœur  formidable  d’opposants 
qui  lui  crie,  mais  pas  au  ton  et  à  l’unisson,  mais  chacun  pour  soi  :  j’ai  raison,  vous 
avez  tort  ! 

De  ces  rapides  réflexions,  il  faut  conclure  quelque  chose. 

Dans  nos  mœurs  si  adoucies  qu’elles  sont  tombées  dans  la  mollesse ,  avec  la  sus¬ 
ceptibilité  de  tous  pour  la  critique,  avec  la  vanité  de  quelques-uns  qui  ne  la  suppor¬ 
tent  pas  et  qui  imposent  leurs  réponses,  par  crainte  d’être  confondu  avec  les  égor- 
geursde  réputations,  par  le  nombre  des  publications  hors  de  toute  proportion  avec  les 
besoins,  dans  l’absence  de  critérium  généralement  accepté  et  avec  la  diversité  d’opi¬ 
nions  et  de  doctrines  qui  règne,  la  critique  individuelle  et  par  la  Presse  est  devenue 
presque  impossible.  On  est  injuste  de  lui  demander  ce  qu’elle  ne  peut  donner  que  dans 
des  limites  de  plus  en  plus  étroites. 

Cependant  la  critique  est  nécessaire,  c’est  un  des  éléments  les  plus  précieux  du 
progrès,  et  puisqu’elle  se  meurt  dans  la  Presse,  n’est-il  pas  possible  de  la  faire  revivre 
ailleurs? 

Nous  croyons  cela  possible,  et  nous  en  avons  quelquefois  .indiqué  le  moyen.  La 


De  Montpellier,  voici  un  autre  opuscule  sur  les  maladies  catarrhales  du  docteur  Ed.  Du¬ 
rand,  de  Bordeaux,  ouvrage  qui,  par  la  forme  et  le  fond,  nous  semble  être  une  thèse  inau¬ 
gurale;  autrement,  il  n’aurait  pas  de  raison  d’être.  Après  le  travail  considérable  qu’a  fourni 
tout  récemment  M.  le  professeur  Fuster  sur  ce  sujet  et  qui  a  été  si  bien  apprécié  ici  (Union 
Médicale,  n°‘  23  et  25),  celui-ci  serait  au  moins  superflu,  et  nous  n’aurions  rien  à  dire  de  ce 
faible  écho  du  maître  illustre,  s’il  n’avait  pris  fait  et  cause  pour  se  produire  d’une  discussion 
élevée  au  sein  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Dans  la  séance  du  12  mars  1860,  en 
effet,  sur  le  compte-rendu  mensuel  des  maladies  régnantes,  M.  Bermond,  fidèle  aux  principes 
de  l’École  dont  il  est  le  disciple,  ramena  toutes  ces  affections  diverses  à  un  type  commun: 
l’affection  catarrhale;  de  même  que  dans  celle  du  12  février  dernier  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Chauffard  prétendit  ramener  toutes  les  maladies  régnantes  dans  la 
capitale  à  l’embarras  gastrique.  Mais,  pas  plus  à  Paris  qu’à  Bordeaux,  ces  prétentions  ne 
furent  admises;  à  Bordeaux  surtout,  elles  furent  repoussées  très  énergiquement. 

C’est  pour  éclairer  cette  question  déjà  tant  controversée  des  maladies  catarrhales,  au  point 
de  vue  vitaliste,  que  l’auteur  en  fait  une  nouvelle  description;  description  arbitraire  et  toute 
de  fantaisie.  On  donne  ainsi  de  quinze  jours  à  un  mois  de  durée  à  ce  qui  se  juge  habituelle¬ 
ment  en  cinq  à  sept  jours,  comme  cela  s’observe  en  ce  moment  même  sur  une  grande  échelle 
à  Paris.  On  dit  que  le  catarrhe  produit  la  phthisie,  et  quelle  phthisie  I  une  phthisie  sans  tuber¬ 
cules;  une  phthisie  nerveuse  sans  doute,  comme  au  bon  vieux  temps,  et  autres  hérésies 
semblables.  En  vérité,  c’est  à  ne  plus  s’entendre  de  Paris  à  Montpellier,  et  l’éloignement  des 
deux  Facultés  s’accroît  et  augmente  en  raison  inverse  du  rapprochement  des  distances,  de  la 
facilité  des  communications.  Il  faut  désespérer  de  les  voir  jamais  d’accord. 

Disserter  ainsi,  à  priori ,  sans  faits,  sans  base  positive,  c’est  contredire  pour  être  contredit 
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critique  individuelle  et  responsable  étant  pleine  de  périls,  il  faut  invoquer  la  critique 
collective  et  irresponsable. 

La  possibilité  de  cette  critique  ne  peut  se  trouver  que  dans  les  Académies. 

Les  Académies  doivent  renoncer  aujourd’hui  à  leur  rôle  d’excitateur  qui  fut  autre¬ 
fois  leur  raison  d’être.  L’esprit  humain  n’a  plus  besoin  d’être  excité,  il  a  conquis  sa 
liberté,  sa  spontanéité;  les  Académies  ne  provoquent  plus  rien,  les  prix  même 
qu’elles  instituent  ne  trouvent  pas  toujours  de  concurrents. 

La  mission  à  laquelle  les  Académies  devraient  aspirer  aujourd’hui  serait  celle  d’ap¬ 
précier  et  déjuger.  Elles  ont  borné  ce  rôle  qu’elles  n’ont  d’ailleurs  que  très  incomplè¬ 
tement  rempli,  aux  travaux  inédits  et  manuscrits;  elles  devraient  l’étendre  à  tous  les 
travaux  imprimés  qui  leur  sont  adressés.  Il  n’est  ni  plus  difficile,  ni  plus  périlleux 
pour  une  Académie,  de  faire  un  rapport  sur  un  livre  imprimé  que  sur  un  mémoire 
manuscrit.  Il  serait  beau,  utile  et  encourageant  de  distribuer  des  récompenses  acadé¬ 
miques  aux  bons  livres.  Il  serait  non  moins  utile  de  faire  connaître  les  mauvais. 

Quelle  puissance,  quelle  autorité  prendrait  notre  Académie  de  médecine,  par 
exemple,  si  elle  entrait  dans  cette  voie  !  Quel  intérêt  dans  ses  séances  !  Quelle  variété 
dans  les  rapports!  Quel  aliment  pour  les  discussions!  Et  de  quel  profit  pour  tous 
serait  cette  critique  solennelle,  autorisée,  impersonnelle  et  toujours  à  l’abri  du 
soupçon  ! 

Pour  réaliser  ce  programme,  il  est  vrai  que  la  constitution  actuelle  de  l’Académie 
aurait  besoin  de  subir  quelques  modifications.  On  nous  a  souvent  demandé  à  quoi 
servirait  la  section  de  philosophie,  d’histoire  et  de  littérature  médicales,  dont  nous 
sollicitons  la  création  avec  plus  de  persévérance  que  de  succès.  Il  est  facile  de  voir 
quelles  attributions  nous  voudrions  lui  donner.  C’est  précisément  à  cette  section  que 
reviendrait  la  critique  philosophique,  historique  et  littéraire,  cette  critique  si  pré¬ 
cieuse  qui  est  partout  en  défaillance,  que  la  presse  est  impuissante  à  ranimer,  et  qui 
ne  pourrait  retrouver  que  là  son  culte  et  ses  ministres. 

Amédée  Latouk. 


à  son  tour,  et  l’on  pourrait  ainsi  se  contredire  pendant  des  siècles  sans  que  ta  question  soit 
plus  avancée.  En  un  mot,  c’est  parler  pour  ne  rien  dire,  et  le  plus  souvent  cela  nous  paraît 
de  la  médecine  littéraire  à  l’usage  des  romanciers. 

Certains  hommes  ont  le  privilège,  quelle  que  soit  leur  place ,  leur  rôle  dans  la  société,  de 
fixer  l’attention  sur  eux  avant  comme  après  leur  mort.  Tel  est  le  docteur  Le  Sauvage,  de 
Caen,  décédé  le  10  décembre  1852.  Vivant,  ce  médecin  distingué  sut,  par  ses  travaux  et  ses 
talents,  se  créer  une  réputation  honorable  dans  toute  sa  province,  et  elle  parvint  même  jusqu’à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  il  était  membre  correspondant.  Mort,  il  occupe  encore 
le  monde  médical  par  ses  souvenirs,  ses  bienfaits.  En  léguant  une  somme  de  12,000  francs  à 
l’Académie  impériale  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Caen  pour  fonder,  avec  l’intérêt 
accumulé,  un  prix  biennal  sur  une  question  pbysico-médicale,  il  contribue  à  entretenir  le  feu 
sacré  de  là  science  dans  cette  académie  départementale. 

Malheureusement,  les  intentions  les  plus  saintes  des  testateurs  ne  sont  pas  toujours  respec¬ 
tées;  en  s’envolant  au  ciel,  ils  n’ont  pas  prévu  certaines  difficultés  terrestres  qui  en  empêchent, 
en  retardent  l’exécution  et  s’y  opposent  même.  Ainsi,  le  prix  Le  Sauvage,  mis  au  concours  le 
26  février  1858,  sur  la  question  :De  la  chaleur  animale,  n’a  été  adjugé  ou  plutôt  partagé  que 
dans  la  séance  extraordinaire  du  h  décembre  1861,  sur  le  rapport  de  M.  Roultand.  Élevé  ainsi 
à  2,000  francs,  sur  six  mémoires  envoyés  pour  le  disputer,  quatre  émanant  de  savants  et  labo¬ 
rieux  confrères  ont  été  récompensés.  800  francs  et  une  mention  très  honorable  ont  été  accor¬ 
dés  à  celui  du  docteur  Fayel,  de  Caen,  jugé  le  plus  digne.  Par  ordre  de  mérite,  ceux  de 
MM.  les  docteurs  de  Robert  de  Latour,  Marey,  de  Paris,  et  Leme,  de  Madère,  ont  obtenu  cha¬ 
cun  400  francs  et  une  mention  honorable. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Par  le  Docteur  T.  GALLARO,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION.  —  BENZOATE  D’AMMONIAQUE  DANS  L’ALBUMINURIE  SCARLATI¬ 
NEUSE.  —  VIN  IODÉ. 

Traitement  de  la  constipation.  —  La  constipation  èst  chose  tellement  commune 
chez  un  grand  nombre  de  personnes,  surtout  chez  les  femmes  du  monde  et  chez  les 
hommes  livrés  à  dés  occupations  sédentaires,  qu’on  ne  la  considère  pas  comme  une 
maladie.  C’est  une  petite  infirmité,  —  moins  encore,  une  habitude  fâcheuse,  —  qui 
réagit  bien  sur  la  santé  générale,  mais  que  chacun  a  la  prétention  de  pouvoir  traiter 
à  sa  guise,  et  le  plus  souvent  en  s’administrant  les  remèdes  merveilleux  annoncés  à 
la  quatrième  page  des  grands  journaux.  Si,  par  hasard,  on  consulte  le  médeein  à  ce 
sujet,  — et  il  faut  bien  toujours  en  finir  par  là,  —  on  ne  lui  demande  rien  moins 
que  la  guérison  prompte,  radicale  et  durable,  non  seulement  du  malaise  primitif, 
mais,  en  outre,  de  l’aggravation  résultant  d’une  médication  intempestive  et  maladroite. 
Il  y  a  de  quoi  embarrasser  les  praticiens  les  plus  instruits,  d’autant  plus  que  ces  cons¬ 
tipations  habituelles  sont  essentiellement  rebelles  de  leur  nature  et  réfractaires  aux 
traitements  pharmaceutiques,  surtout  aux  purgatifs. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  parfaitement  compris  tout  l’intérêt  pratique  qui  s’atta¬ 
che  à  cette  question,  insignifiante  en  apparence,  et  il  n’a  pas  craint  de  lui  consacrer 
une  leçon,  qu’il  va  faire  paraître  dans  le  prochain  volume  de  sa  Clinique  médicale  de 
V Hôtel-Dieu,  et  qui  a  été  déjà  publiée  presque  en  môme  temps  par  deux  journaux 
médicaux.  Cette  leçon  n’offre  en  elle-même  rien  de  bien  nouveau,  et  la  plupart  des 
préceptes  qui  y  sont  formulés  sont  journellement  mis  en  usage  par  un  grand  nombre 
de  nos  confrères;  mais  comme  ces  préceptes  sont  pour  la  première  fois  peut-être 
classés  avec  méthode  et  exposés  dogmatiquement,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  les 
résumer  brièvement  ici.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  d’après  le  texte  publié  par  le 
Bulletin  de  thérapeutique. 

La  constipation  dont  il  s’agit  est  celle  qui  survient  en  l’absence  de  tout  obstacle 
mécanique,  et  M.  Trousseau  s’empresse  avec  raison  de  distraire  de  son  sujet  les 


La  commission  a  donc  jugé  qu’aucun  des  concurrents  n’avait  complètement  traité  la  ques¬ 
tion,  tout  en  en  éclairant  différentes  parties.  Le  mémoire  n”  3  de  M.  de  Robert  de  Latour, 
dont  les  lecteurs  de  FUnion  Médicale  ont  pu  apprécier  le  récent  travail  afférent  à  ce  sujet  (De 
la  chaleur  animale  comme  élément  de  diagnostic),  a  reçu  les  plus  grands  éloges.  «  C’est  l’œuvre 
d’un  homme  de  mérite,  dit  le  rapport,  d’un  savant  qui,  maître  de  son  sujet,  en  a  compris 
toute  l’étendue,  toute  l’importance  et  en  sait  toute  la  difficulté.  Il  se  distingue  toujours  par  la 

netteté  et  la  sûreté  des  aperçus,  quelquefois  par  leur  originalité . La  forme  en  est  attrayante, 

le  style  facile;  on  lit  volontiers  d'une  haleine  ce  travail  qui  n’a  pas  moins  de  200  pages..... 
Aussi,  eussions-nous  placé  ce  mémoire  en  première  ligne,  si  l’auteur  n’eût  négligé 
quelques  parties  essentielles  de  la  question.  »  —  On  devait  attendre  du  rapporteur,  ayant 
à  disposer  de  120  pages  in-8%  un  exposé  synthétique,  un  résumé  d’ensemble  clair  et  lucide 
sur  la  forme  et  sur  le  fond  de  ces  travaux  pour  en  faire  apprécier  le  résultat.  Les  faits 
acquis,  les  vérités  consacrées,  les  expériences,  les  théories,  les  erreurs,  les  lacunes,  les  qua¬ 
lités  comme  les  défauts  y  eussent  trouvé  place  au  doit  et  à  l'avoir  de  chacun,  et  ce  rapport 
eût  été  aussi  instructif  et  agréable  à  lire  qu’utile  à  méditer.  M.  Itoulland ,  dont  l’esprit  dis¬ 
tingué  était  si  bien  fait  pour  entreprendre  ce  travail,  ne  s’est  livré  qu’à  une  analyse  un  peu 
froide  de  chaque  mémoire  séparément,  sans  les  comparer.  Et  comme  il  y  a  là  des  points  de 
repère  communs,  certaines  expériences,  le  degré  de  température  animale,  par  exemple,  il 
s’ensuit  des  répétitions,  des  longueurs  inévitables.  Par  cette  méthode  analytique,  on  ne  saisit 
ni  les  analogies,  ni  les  différences  de  ces  divers  travaux  sur  un  sujet  unique,  et  l’on  reste 
incertain  sur  leur  valeur  respective.  En  présentant  la  question  ainsi  fragmentée,  divisée,  le 
lecteur  n’en  saisit  pas  l’ensemble ,  condition  indispensable  de  tout  bon  rapport.  M.  Roulland 
était  certainement  pressé  en  faisant  celui-ci,  car  nous  en  connaissons  de  lui  qui  sont  excel- 
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tumeurs  ou  autres  lésions  qui,  mécaniquement,  arrêtent  le  cours  des  matières  en  cir¬ 
culation  dans  l’intestin.  Cette  constipation  est,  avons-nous  dit  en  commençant,  le 
résultat  d’une  habitude  fâcheuse  plutôt  que  d’ün  état  véritablement  maladif.  Voici 
comment  elle  se  produit  :  Lorque  les  matières  transportées  par  le  mouvement  péris-» 
taltique  de  l’intestin  grêle  jusque  dans  le  gros  intestin  arrivent  dans  le  rectum,  leur 
présence  détermine  sur  la  muqueuse  de  ce  dernier  un  certain  degré  d’irritation  qui, 
réagissant  sympathiquement  sur  la  tunique  musculaire,  sollicite  dans  cette  tunique 
des  contractions.  Le  premier  effet  de  ces  contractions  est  de  nous  avertir  du  besoin 
d  exonérer  le  gros  intestin  ;  le  deuxième  est  de  déterminer  sur  les  muscles  des  parois 
abdominales  une  action  réflexe,  par  suite  de  laquelle  ils  entreront  enjeu  pour  parti¬ 
ciper  à  l’accomplissement  de  cet  acte  physiologique.  Cette  dernière  partie  de  l’acte  si 
complexe  et  si  important  de  la  digestion  n’est  pas  soustraite  à  l’influence  de  la  volonté, 
et  il  nous  est —  fort  heureusement  —  possible  de  nous  dispenser,  au  moins  momen¬ 
tanément,  de  céder  à  ses  exigences  en  temporisant  avec  elles.  Tout  en  usant  de  cette 
faculté  dans  une  sage  mesure,  il  faut  se  garder  d’en  abuser,  car«  cette  habitude  de  résis¬ 
ter  au  mouvement  péristaltique  finit  par  diminuer  l’excitabilité  de  l’intestin  qui,  d’une 
part,  s’épuise  en  efforts  superflus  et  se  fatigue  comme  tous  les  autres  muscles  creux, 
et  qui,  d’autre  part,  se  distend  par  des  gaz  et  par  des  matières,  de  telle  sorte  que  la 
tunique  musculeuse  perd  chaque  jour  de  son  ressort,  comme  tous  les  muscles  creux 
portés  au  delà  de  leur  extensibilité  normale.  Cependant  le  contact  perpétuel  de  ma¬ 
tières  fécales  avec  l’extrémité  de  l’intestin  émousse  la  sensibilité  des  membranes  mu¬ 
queuse  et  musculeuse,  et  la  contraction  synergique  des  portions  supérieures  du  gros 
intestin  n’a  plus  lieu,  ou  du  moins  n’a  lieu  qu’avec  inefficacité. 

La  constipation  qui  résulte  des  conditions  énumérées  ci-dessus  naît  en  quelque 
sorte  sous  l’influence  de  la  volonté,  elle  est  la  conséquence  forcée,  inévitable,  de  la 
mauvaise  habitude  prise  par  un  grand  nombre  de  personnes  de  résister  outre  mesure 
aux  besoins  de  défécation.  Elle  ne  fait  que  s’accroître  avec  l’âge  et  peut  arriver  chez 
le  vieillard  à  un  degré  tel  que  l’ampoule  rectale  considérablement  distendue  renferme 
des  masses  énormes  de  fécès  agglutinées  et  durcies,  qui  ne  peuvent  ensuite  être 
expulsées  que  par  un  véritable  enfantement  ou  à  l’aide  de  l’intervention  chirurgicale. 
Cette  constipation  extrême  est  assez  souvent  méconnue  parce  qu’elle  s’accompagne 
parfois  de  selles  diarrhéiques.  Les  matières  ainsi  accumulées  ne  pouvant  être  expul- 


lents.  Voici  une  de  ses  conclusions  :  «  Ce  concours  n’eût-il  eu  d’autre  résultat  que  de  démontrer 
»  que  la  chimie  seule  est  aujourd’hui  impuissante  à  expliquer  les  causes  de  la  chaleur  animale 
»  et  les  modifications  qu’elle  subit  sous  l’influence  de  l’organisme,  il  faudrait  nous  féliciter  de 
»  l’avoir  provoqué.  » 

Il  n’est  pas  sans  utilité  de  remarquer,  à  propos  de  ce  concours,  l’accord  fortuit,  spontané 
qui  existe  parfois  entre  les  Sociétés  de  médecine  sur  les  questions  de  prix  académiques;.  Elles 
se  donneraient  le  mol  qu’elles  ne  s’entendraient  pas  mieux.  L’an  passé,  celle  de  la  diphlhérite 
fut  posée  et  plus  ou  moins  résolue  en  cinq  ou  six  lieux  différents.  Celte  année,  celle  de 
l 'alcoolisme  la  remplace.  Proposée  à  Amiens,  elle  l’est  de  même  par  la  Société  médicale 
d’Indre-et-Loire,  et  tout  fait  croire  qu’elle  ne  s’arrêtera  pas  là.  C’est  qu’il  y  a  des  exigences 
d’actualité,  sinon  de  mode  en  ce  genre,  comme  en  toute  autre  chose,  et  il  faut  bien  s’y 
conformer. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  à  celle  de  Marseille,  de  la  guérison  du  lupus  par  l’usage  interne 
de  l’huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose.  On  trouvera  dans  son  Bulletin  six  observations  à 
l’appui,  de  MM.  Chapplain  et  Pirondi,  avec  les  réflexions  qu’elles  ont  suggérées. 

D’une  statistique  des  vénériens  militaires  à  Bordeaux,  publiée  par  M.  Jeannel,  médecin  en 
chef  du  Dispensaire  dans  le  Journal  de  médecine  de  cette  ville,  résulte  ce  fait  capital,  qu’une 
diminution  graduelle  et  continue  très  marquée  dans  le  nombre  et  la  proportion  de  ces  malades, 
s’est  manifestée  depuis  1859,  époque  de  la  réorganisation  du  Dispensaire  de  la  salubrité.  Avis 
aux  villes  de  garnison,  qui  en  manquent,  d’en  instituer  au  plus  tôt. 

Passons  aux  faits  professionnels  : 

Sur  la  demande  de  M.  le  Ministre  Rouland,  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  vient 
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sées  elles-mêmes,  irritent  localement  l’intestin  avec  lequel  elles  sont  en  contact  et 
déterminent  sur  place  une  sécrétion  de  mucosités  plus  ou  moins  abondantes,  dont 
l’évacuation  éloigne  l’idée  de  la  véritable  cause  du  mal  en  faisant  croire  à  une  diar¬ 
rhée  véritable.  La  constipation  ne  se  présente  habituellement  à  ce  degré  extrême  que 
chez  les  vieillards,  chez  lesquels  l’atonie  musculaire  de  l’intestin  s’accompagne  d’une 
atonie  et  d’une  faiblesse  égale  des  muscles  abdominaux,  lesquels,  s’ils  restaient  intacts 
et  doués  d’une  grande  énergie  contractile,  pourraient  suffire  pour  déterminer  l’expul¬ 
sion  des  matières  contenues  dans  le  gros  intestin.  Mais  un  tel  degré  peut,  en  outre  et 
plus  exceptionnellement,  se  rencontrer  chez  les  personnes  jeunes,  chez  lesquelles  le 
jeu  des  muscles,  concourant  à  la  production  de  l’effort,  peut  se  trouver  soit  tout  à  fait 
anéanti,  comme  dans  l’éventration,  suite  de  grossesses  multipliées,  soit  plus  ou  moins 
complètement  supprimé  par  suite  de  la  douleur  qu’il  provoque,  comme  dans  les 
inflammations  aiguës  des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  et  dans  les  fissures  à 
l’anus.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  encore  la  volonté  plus  ou  moins  réfléchie  qui  inter¬ 
vient  d’abord  pour  produire  la  constipation,  puis  pour  la  perpétuer. 

La  constipation  habituelle  est  donc  essentiellement  occasionnée,  puis  entretenue  par 
deux  causes  principales  qu’il  nous  suffit  de  bien  connaître  pour  instituer  un  traitement 
rationnel  et  efficace.  La  volonté  qui  a  causé  la  plus  grande  partie  du  mal  peut  à  son 
gré  et  si  elle  est  bien  dirigée  le  faire  disparaître.  Chez  les  personnes  jeunes  ou  n’ayant 
pas  encore  atteint  la  vieillesse,  il  suffira  de  se  présenter  à  la  garde-robe  tous  les  jours, 
invariablement  à  la  même  heure,  pour  contracter  l’habitude  régulière  d’une  évacua¬ 
tion  fécale  quotidienne.  J’ai  eu,  pour  mon  compte,  bien  souvent  à  me  louer  d’avoir 
conseillé  cette  simple  précaution  à  des  personnes  qui  souffraient  d’une  constipation 
habituelle  entretenue  par  l’obligation  dans  laquelle  ces  personnes  se  trouvaient  jour¬ 
nellement  de  résister  au  besoin  d’évacuer  l’intestin,  au  moment  même  où  ce  besoin  se 
faisait  sentir.  M.  Trousseau  conseille  en  outre,  d’aider  à  la  régularisation  de  cette 
habitude  en  faisant  usage,  si  besoin  est,  soit  de  lavements  d’eau  d’abord  légèrement 
tiède,  puis  tout  à  fait  froide,  soit  de  suppositoires  de  beurre  de  cacao,  de  savon  ou 
de  miel  durci,  —  en  ayant  soin  de  renoncer  le  plus  rapidement  possible  à  l’emploi  de 
ces  adjuvants. 

Pour  faciliter  ces  garde-robes  quotidiennes ,  auxquelles  on  parvient  à  s’habituer  si 
on  y  met  de  la  persévérance ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  entrer  pour  une  certaine 


d’émettre  un  nouvel  avis  sur  l’admission  des  médecins  étrangers.  Un  Suisse  avant  suivi  les 
cours  de  cette  Faculté  et  reçu  docteur  à  Fribourg,  demandait  l’échange  de  son  diplôme,  ainsi 
qu’un  praticien  badois  celle  de  ses  lettres  d’admission  deCarlsruhe  contre  le  litre  d’officier  de 
santé. 

Considérant  que  les  épreuves  pour  l’obtention  de  ces  titres  étrangers  sont  insuffisantes  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  réciprocité  à  exercer  à  cet  égard  avec  l’Allemagne,  la  Faculté  a  émis  le 
vœu  que  ces  étrangers  fussent  soumis  aux  mêmes  épreuves  que  les  nationaux,  avec  dispense 
facultative  des  baccalauréats.  N’est-ce  pas  reconnaître  implicitement  qu’ils  ne  sont  pas 
indispensables?  {Gaz.  de  Strasbourg.) 

Les  médecins  des  vivants  sont  vraiment  les  plus  mal  honorés,  surtout  en  province.  On  sait 
comment  le  sont  ceux  des  bureaux  de  bienfaisance,  des  Sociétés  ouvrières,  des  hôpitaux  et  les 
modestes  praticiens  des  villes  et  des  campagnes.  Cinquante  centimes,  un  franc,  deux  francs, 
c’est  le  maximun  de  la  visite  ordinaire.  Combien  le  sont  mieux  les  médecins  des  morts  ! 
«  A  Bordeaux,  le  service  de  la  constatation  des  décès  est  fait  par  trois  médecins,  dont  les 
honoraires  sont  de  2,ô00  fr. ,  et  la  moyenne  des  constatations  est  de  trois  francs  pour  chacun.  » 
A  Paris,  ils  reçoivent  le  double  environ.  Aussi  cette  position  est-elle  très  recherchée,  et  que 
souvent,  pour  mon  compte,  je  préférerais  être  médecin  des  morts  que  des  vivants  ! 

Dr  P.  Garnier. 
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proportion  les  substances  végétales  dans  l’alimentation.  On  devra  même  les  faire  pré¬ 
dominer,  autant  qu’elles  seront  bien  supportées  par  l’estomac.  Tout  le  monde  connaît 
les  propriétés  laxatives  du  laitage,  du  café  au  lait,  de  la  bière,  du  cidre,  du  pain  de 
son,  etc.,  et  on  voit  de  suite  quel  parti  on  peut  tirer  de  l’usage  de  ces  divers  aliments, 
soit  en  les  combinant,  soit  en  employant  exclusivement  l’un  ou  l’autre,  suivant  l’apti¬ 
tude  des  sujets. 

De  petites  quantités  d’huile  de  ricin,  une  cuillerée  à  café,  par  exemple,  chaque  jour, 
pourront  être  efficacement  employées,  à  la  condition  d’y  renoncer  dès  qu’il  sera  pos¬ 
sible.  On  pourra  en  outre  appliquer  chaque  matin  sur  le  ventre  une  compresse  imbibée 
d’eau  froide ,  et  qui  sera  maintenue  en  place  pendant  trois  ou  quatre  heures  à  l’aide 
d’une  feuille  de  caoutchouc  ou  de  gutta-percha..  Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que 
ce  moyen,  qui  a  souvent  réussi,  agit  par  suite  de  la  stimulation  exercée,  quoiqu’à 
distance,  par  le  froid  sur  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin. 

Ces  simples  moyens  hygiéniques  ne  suffisent  pas  toujours  pour  vaincre  la  consti¬ 
pation,  et  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l’atonie  de  l’intestin  est  telle  qu’elle  ne  peut 
être  vaincue  que  par  une  excitation  plus  énergique  et  plus  directe.  Il  faut  alors  de 
toute  nécessité  recourir  aux  purgatifs,  en  se  gardant  bien  de  choisir  les  purgatifs 
salins  et  en  donnant  la  préférence  aux  drastiques,  qui  produisent  une  stimulation 
plus  efficace.  L’aloës,  la  coloquinte,  la  gomme  gütle,  la  rhubarbe,  etc.,  peuvent  être 
employées  de  diverses  manières  et  sous  différentes  formes.  J’emploie  fort  souvent  chez 
les  vieillards  le  vin  de  rhubarbe  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  le  matin  à  jeun,  et 
j’en  obtiens  d’excellents  effets.  M.  Trousseau  donne  la  préférence  aux  pilules  préparées 
d’après  la  formule  suivante  : 

Aloës . .  . 

Extrait  de  coloquinte. 

Id.  de  rhubarbe.  . 

Gomme  gutte . 

Extrait  de  jusquiame. 

Huile  essentielle  d’anis 
Pour  20  pilules  que  l’on  argentera. 

«  On  prend  chaque  deuxième  ou  chaque  troisième  jour  une,  deux  et  même  trois  de 
ces  pilules,  toujours  en  même  temps,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  et  ce  nombre  est  rela¬ 
tif  à  l’action  qu’elles  exercent  sur  l’intestin.  Elles  doivent  provoquer  une  évacuation 
facile  ou  naturelle  ou  semi-diarrhéique.  Elles  peuvent  être  prises  soit  au  repas  du  soir, 
soit  le  matin  à  jeun,  soit  au  repas  du  matin.  » 

S’il  est  facile  de  se  rendre  parfaitement  compte  de  la  façon  dont  agissent  les  moyens 
conseillés  jusqu’ici  et  qui  ont  pour  effet,  soit  de  régulariser  les  fonctions  de  l’intestin, 
soit  de  réveiller  sa  sensibilité  et  sa  tonicité  émoussées  ou  détruites;  il  n’est  plus  aussi 
facile  d’expliquer  comment  agit  la  belladone,  qui  est  cependant  si  efficace  dans  le 
traitement  de  certains  cas  de  constipations  rebelles  à  tous  les  traitements  rationnels 
énumérés  ci-dessus.  M.  Trousseau,  qui  à  l’exemple  de  Bretonneau,  en  fait  un  très 
fréquent  usage,  formule  des  pilules  contenant  chacune  1  centigramme  d’extrait  et 
autant  de  poudre  de  belladone.  On  en  prend  une  à  jeun,  le  matin  plutôt  que  le  soir; 
on  va  à  deux  après  5  ou  6  jours,  et  l’on  ne  doit  que  rarement  excéder  la  dose  de 
quatre  ou  cinq,  et  toujours  ces  pilules  doivent  être  prises  en  même  temps.  «  Je  ne 
saurais  dire,  ajoute  M.  Trousseau,  de  quelle  manière  elles  agissent;  ce  que  je  sais, 
c’est  que  les  malades  qui  ont  suivi  avec  persévérance,  mais  infructueusement  les 
conseils  divers  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  ces  malades,  dis-je,  finissent,  avec  l’aide  de 
la  belladone,  par  obtenir  des  garde-robes  quotidiennes.  »  Nous  ferions  volontiers, 
avec  M.  Trousseau,  bon  marché  de  l’explication  pour  ne  retenir  que  le  fait;  cepen¬ 
dant,  comme  nous  en  trouvons  une  qui  nous  paraît  assez  plausible,  nous  croyons 
devoir  la  soumettre  à  l’appréciation  du  savant  professeur.  Nous  le  faisons  d’autant 
plus  volontiers,  qu’elle  peut  servir  à  faire  préciser  dans  quel  cas  il  convient  de  recourir 


j  ââ.  1  gramme. 

...  25  centigrammes. 
.  .  .  2  gouttes. 
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à  la  belladone,  en  démontrant  que  l'emploi  de  cette  substance  est  aussi  rationnel  que 
celui  des  autres  moyens  dont  nous  venons  de  parler.  —  En  énumérant  les  causes  de 
la  constipation,  nous  avons  dû  tenir  compte  d’un  élément  important,  la  douleur,  qui; 
dans  certains  cas,  s’oppose  avec  assez  d’énérêie  à  l’accomplissement  de  l’effort  pour 
être  le  seul  obstacle  à  la  défécation.  «  Alors,  en  effet,  la  puissance  musculaire  des 
»  agents  de  l’expiration  est  intacte  et  la  volonté  seule  intervient.  L’effort  ne  peut 
»  s’accomplir  sans  déterminer  de  véhémentes  douleurs;  c’est  ce  qui  arrive  dans  les 
»  rhumatalgies  des  parois  abdominales  ou  du  diaphragme,  et  dans  les  affections  dou- 
»  loureuses  de  l’abdomen,  c’est  ce  qui  arrive  chez  les  hémorrhoïdaires,  chez  ceux 
»  qui  ont  une  fissure  à  l’anus,  et  qui  ne  peuvent  obtenir  d’évacuation  qu’au  prix  d’in- 
»  tolérables  souffrances,  dont  ils  retardent  l’explosion,  dont  ils  modèrent  la  première 
»  expression  en  retenant  la  contraction  des  muscles  expirateurs  et  en  laissant  l’action 
»  péristaltique  du  gros  intestin  accomplir  presque  seule  la  fonction  de  la  défécation.  » 
Ces  malades  nous  ont  paru  être  précisément  ceux  qui  ont  le  plus  à  se  louer  des  bons 
effets  de  la  belladone.  Et  je  crois  pouvoir  attribuer  ces  heureux  effets  à  ce  que,  par 
ses  propriétés  narcotiques,  la  belladone  émousse  la  douleur,  tandis  que,  par  son 
action  spéciale  sur  les  sphincters,  elle  permet  à  l’anus  de  së  dilater  facilement  sous 
l’influence  du  plus  léger  effort. 

Benzoate  d’ammoniaque  dans  l’albuminurie  scarlatineuse.  —  M.  G.  Taylor  con¬ 
seille  le  benzoate  d’ammoniaque  dans  le  traitement  de  l’albuminurie  scarlatineuse 
(The  Lancet ,  1861.)  Il  l’emploie  en  potion  de  la  manière  suivante: 

Benzoate  d’ammoniaque .  30  centigrammes. 

Esprit  d’éther  nitré .  50  gouttes. 

Sirop  de  Tolu .  16  grammes. 

Mixture  camphrée. .  32  grammes. 

M. 

A  prendre  en  trois  fois  par  jour.  Cette  dose  est  celle  qu’il  emploie  pour  un  enfant 
de 6  ans;  elle  doit  être  augmentée  ou  diminuée  proportionnellement  à  l’âge  du  sujet. 
Cette  potion ,  employée  concurremment  avec  une  purgation  de  poudre  composée  de 
jalap  réussit,  au  dire  de  l’auteur,  d’une  façon  merveilleuse.  On  voit  l’albumine  dispa¬ 
raître  très  rapidement  des  urines;  il  ne  reste  bientôt  plus  qu’à  relever  les  forces  du 
malade,  et,  pour  cela,  il  préfère  à  tout  autre  tonique  le  citrate  d’ammoniaque  et  de  fer. 

Vin  iodé.  —  M.  le  docteur  Boinet  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  écrire  pour  nous 
expliquer  par  quelles  circonstances  étrangères  à  sa  volonté  la  publication  du  mode  de 
préparation  de  son  vin  iodé  a  eu  lieu  si  tardivement.  Et  il  est  vrai  que  son  travail  sur 
ce  sujet  avait  été  bien  antérieurement  communiqué  à  notre  savant  collaborateur 
M.  le  docteur  Homolle,  qui,  malheureusement  pour  les  lecteurs  de I’Union  Médicale, 
n’a  pas  pu  continuer  les  articles  de  Revue  thérapeutique  dont  il  avait  d’abord  consenti 
à  se  charger.  M.  Boinet  a  donc  fait  tout  ce  qui  a  dépendu  de  lui  pour  faire  connaître 
son  procédé  en  temps  opportun,  c’est-à-dire  avant  la  vendange;  en  établissant  la 
vérité  de  cè  fait,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  contribuer  pour  notre  part  à  dissi¬ 
per,  —  non  pas  des  doutes,  —  il  n’en  pouvait  surgir  aucun  dans  l’esprit  de  ceux  qui 
ont  l’avantage  de  connaître  personnellement  notre  honorable  et  distingué  confrère,  — - 
mais  une  impression  désagréable  qui  avait  été  assez  générale. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Février  1862.  —  Présidence  de  M.  Monneret. 

La  correspondance  ne  contient  que  le  numéro  de  février  du  Bulletin  de  la  Société  médicale 
du  nord  de  la  France.  (Remercîmenls.) 

M.  Hérard  est  prié  d’en  rendre  compte. 
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M.  le  docteur  Mesnet  lit  un  mémoire  sur  quelques  faits  de  'pathologie  cérébrale .  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  in  extenso  cet  intéressant  travail.  Toutefois,  nous  ferons 
en  sorte,  dans  une  brève  analyse,  d’exposer  aux  lecteurs  les  recherches  de  M.  le  docteur 
Mesnet,  sur  la  production  des  mouvements  circulaires. 

Tout  ce  qui  se  rattache  à  la  pathologie  cérébrale  est  encore  bien  obscur;  les  rapports  de  la 
lésion  et  des  symptômes  sont  bien  peu  connus,  et  les  expérience^.  des  physiologistes,  tout  en 
donnant  la  loi  de  quelques  phénomènes  généraux,  n’expliquent  pas  toujours  les  résultats  con¬ 
tradictoires  souvent  observés.  Frappé  de  ces  dissidences,  désireux,  sinon  d’élucider  complè¬ 
tement  la  question,  du  moins  d’apporter  aussi  les  résultats  de  son  expérience  et  de  son  obser¬ 
vation,  M.  le  docteur  Mesnet  nous  raconte  l’histoire,  recueillie  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Brouardel,  son  interne  à  l’hôpitalSaint-Anloine,  d’un  malade  qui  succomba,  lentement 
emporté  par  les  désordres  dus  à  une  énorme  tumeur  du  cerveau. 

C’était  un  homme  de  42  ans,  dont  la  maladie  a  débuté,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  par  des 
douleurs  de  tête  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes.  Dans  les  paroxysmes  les 
plus  violents,  la  douleur,  vague  habituellement,  semble  se  localiser  à  la  région  antérieure 
droite  de  la  tête.  Du  côté  de  l’iatelligehce,  lenteur  énorme  dans  les  conceptions,  pas  de  délire, 
mais  faiblesse  remarquable  de  la  mémoire;  sensibilité  exagérée;  pleurs  faciles  et  presque 
sans  motif;  faciès  triste  ;  regard  sans  expression;  hébétude. 

Du  côté  des  fonctions  locomotrices,  le  désordre,  marqué  d’abord  par  la  perte  graduelle  des 
forces,  s’accuse  aujourd’hui  par  de  la  pesanteur  dans  la  marche,  une  impossibilité  presque 
absolue  d’atteindre  directement  le  but  vers  lequel  il  tend.  Il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler, 
de  perte  de  sensibilité  tactile,  ni  de  paralysie  du  côté  gauche,  mais,  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  toute  la  somme  d’activité  dont  le  malade  dispose  est  dépensée  par  la  moitié  droite 
du  corps.  S’il  veut  s’enlever  pour  monter  dans  son  lit,  c’est  avec  la  jambe  droite,  avec  la 
gauche,  il  retombe.  11  faut  un  examen  très  minutieux  pour  constater  un  peu  de  déviation  dans 
les  traits  de  la  face  ;  les  pupilles  sont  également  dilatées. 

Le  phénomène  le  plus  important,  celui  qui  a  plus  particulièrement  fixé  l’attention  de  M.  le 
dociéur  Mesnet,  c’est  l’impossibilité  absolue  ou  se  trouve  le  malade  de  marcher  droit  devant 
lui.  Une  force  irrésistible  l’entraîne  de  gauche  à  droite,  et  la  progression  se  fait  toujours  sui¬ 
vant  une  iigne  oblique  de  gauche  à  droite,  de  telle. façon  que,  dans  la  salle,  pour  se  rendre 
à  son  lit,  situé  sur  la  gauche,  le  malade  s’en  va  heurter  la  rangée  de  lits  du  côté  droit.  Cette 
déviation  s’exagère  encore  s’il  faut  traverser  un  corridor,  se  diriger  vers  une  porte,  et,  comme 
corollaire  de  celte  disposition  si  appréciable  dans  le  jour,  on  a  trouvé  plusieurs  fois  le  ma¬ 
lade  tombé  de  son  lit,  pendant  la  nuit,  et  toujours  du  côté  droit. 

Des  accès  épileptiformes  nombreux  et  rapprochés  survinrent  dans  les  dernières  semaines  ; 
le  caractère  du  malade  change  ;  il  devient  plus  taciturne  encore,  si  on  lui  parle,  il  se  met  à 
pleurer,  répondant  encore  juste  aux  questions,  mais  avec  une  lenteur  très  grande.  Enfin,  il 
tombe  dans  un  état  de  prostration  complète  et  m  urt  ayant  perdu  depuis  déjà  plusieurs  jours 
la  conscience  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

L’autopsie  démontre  l’existence  d’une  volumineuse  tumeur  située  dans  l’hémisphère  droit, 
moitié  environ  dans  le  lobe  antérieur,  moitié  dans  la  cavité  du  ventricule  latéral;  cette 
tumeur,  du  volume  d’une  pelote  d’enfant,  n’est  annoncée  à  l’extérieur  par  aucune  altération 
ni  des  membranes,  ni  même  déjà  couche  de  substance  cérébrale  qui  la  récouvre.  Les  circon¬ 
volutions  ont  bien  disparu,  mais  il  n’y  a  ni  adhérences,  ni  traces  de  congestions,  ni  points 
ramollis,  rien  autre  qu’une  tumeur  dure,  criant  sous  le  scalpel,  de  coloration  blanc  nacré,  et 
sur  la  nature  microscopique  de  laquelle  les  renseignements  fournis  par  M.  Gubler  ne  sont  pas 
très  explicites.  Les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  testicules  ne  présentent  aucun 
dépôt  de  matière  tuberculeuse  ou  cancéreuse. 

Les  os  du  crâne  sont  amincis,  surtout  du  côté  droit,  au  point  d’en  être  réduits  à  la  table 
externe  au  niveau  de  la  bosse  frontale. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  entrer  dans  plus  de  détails,  toutefois,  il  nous  semble  que  nous 
avons  signalé  les  faits  les  plus  saillants  ;  voici  quelles  réflexions  ils  ont  suggérées  à  M.  le  docteur 
Mesnet. 

Il  se  demande  comment  une  lésion  aussi  étendue,  une  destruction  aussi  considérable 
de  matière  cérébrale  peut  être  compatible  avèc  la  vie  ;  il  rappelle  quelques  mots  de  M.  Claude 
Bernard,  qui  lui  disait  que  «  grande  était  la  différence  entre  les  résultats  des  lésions  lente¬ 
ment  produites  et  ceux  des  lésions  brusquement  faites  pendant  les  vivisections;  »  d’où  il 
résulterait  que,  en  pathologie,  où  la  nature  et  non  la  main  préparent  les  désordres,  il  doit  y 
avoir  une  différence  plus  grande  encore,  et  l’accoutumance,  dans  ces  cas,  doit  rendre  compte 
de  toutes  ces  différences. 
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L’occasion  ne  pouvait  être  meilleure  pour  discuter  la  théorie  de  M.  Bouillaud,  à  propos  de 
la  localisation  de  la  parole  ;  c’est  pour  la  rejeter  que  M.  le  docteur  Mesnet  l’a  rappelée. 

Mais  la  partie  la  plus  importante  de  ce  travail,  c’est  l’élude  des  mouvements  dans  une  direc¬ 
tion  forcée,  ou,  si  l’on  veut,  le  phénomène  de  l’entrainement.  Annoncés  par  Magendie,  véri¬ 
fiés  avec  des  interprétations  diverses  par  tous  les  physiologistes,  ces  mouvements  peuvent  être 
distingués  en  : 

1°  Mouvements  de  propulsion  ;  2°  mouvements  de  rétrocession  ;  3°  mouvements  circulaires; 
Le  docteur  Roth  étudia  d’une  façon  toute  particulière  ces  différents  mouvements  au  point 
de  vue  pathologique,  mais  aux  yeux  de  M.  le  docteur  Mesnet,  il  est  une  série  imporlante  qui 
aurait  été  laissée  complètement  de  côté,  c’est  celle  des  mouvements  obliques,  dont  le  sujet 
de  l’observation  présente  un  si  curieux  exemple.  Ils  pourraient  bien  après  tout  se  rattacher 
aux  mouvements  circulaires  proprement  dits,  la  ligne  oblique  parcourue  étant  considérée 
comme  une  courbe  à  rayon  extrêmement  étendu.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  mouvements  circu¬ 
laires,  si  intéressants  à  étudier  au  point  de  vue  de  la  lésion  cérébrale  qui  les  produit,  n’ont 
guère,  jusqu’à  ce  jour,  été  vus  que  chez  des  animaux  en  expérience,  chez  des  ruminants 
atteints  de  tournis;  chez  les  moulons,  surtout.  Les  physiologistes,  MM.  Serres,  Magendie, 
Flourens,  Longet,  etc.,  sont  arrivés  à  des  résultats  à  peu  près  identiques,  mais,  il  faut  le 
dire,  leurs  interprétations,  et  même  le  mode  de  production  des  phénomènes,  ont  beaucoup 
varié  :  les  animaux  ont  tourné  tantôt  sur  le  côté  de  la  lésion,  tantôt  sur  le  côté  opposé  :  M.  Lon¬ 
get,  surtout,  semblait  être  arrivé,  dans  ses  expériences,  à  démontrer  que  l’animal  tournait  du 
côté  opposé  à  la  lésion.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  le  plus  habituellement. 

De  la  discussion  de  ces  opinions  diverses,  M.  Mesnet  conclut  que,  malgré  les  dissidences, 
malgré  l’impossibilité  de  préciser  le  siège  de  la  lésion  pendant  la  vie,  il  ressort  toutefois  un 
curieux  enseignement;  c’est  que:  si  les  mouvements  en  cercle  sont  produits  par  différentes 
lésions  du  cerveau,  c’est  cependant  presque  toujours  du  côté  de  la  lésion,  surtout  quand  elle 
existe  dans  les  parties  supérieures  du  centre  encéphalique,  que  s’exécute  le  mouvement  cir¬ 
culaire. 

Mouvements  gyratoires,  mouvements  de  manège,  tels  sont  les  deux  types  des  mouvements 
circulaires. 

Les  premiers  se  produisent  soit  dans  la  station  debout,  mouvements  de  toupie;  soit  dans 
le  décubitus,  mouvements  de  roulement.  Ils  ont  été  observés  chez  l’homme,  chez  les  animaux, 
et  on  a  constaté  à  l’autopsie  des  lésions  matérielles  des  centres  nerveux;  mais,  comme  le  fait 
observer  M.  le  docteur  Mesnet,  avec  toute  l’autorité  que  lui  donne  une  observation  de  chaque 
jour,  ces  mouvements  se  produisent  aussi  très  nettement  accusés,  alors  qu’il  n’existe  qu’une 
simple  congestion,  et,  par  un  rapprochement  fort  légitime  à  nos  yeux,  M.  le  docteur  Mesnet 
assimile  l’épileptique,  si  brutalement  frappé  par  le  mal,  à  l’animal  sur  lequel  agit  le  scalpel 
de  l’expérimentateur.  Il  cite  à  l’appui  l’observation  de  l’un  de  ses  malades  qui  présente,  à 
différentes  reprises,  au  début  et  à  la  fin  de  ses  attaques,  des  mouvements  de  toupie  ou  des 
mouvements  c!e  propulsion  irrésistible. 

On  ne  saurait  croire  combien  sont  rares  les  observations  sur  cè  sujet.  M.  le  docteur  Mesnet 
en  a  fait  la  triste  expérience,  puisque  dans  les  livres  d’Abercrombie,  de  Lallemand,  de 
MM.  Andral  et  Calmeil,  pas  plus  que  dans  le  Traité  des  maladies  cérébrales  obscures  de 
Forbes-Ninslow,  si  bien  analysé  par  M.  F.  Falret  dans  les  Archives  de  médecine,  on  ne  trouve 
une  seule  relation  vraiment  satisfaisante  au  point  de  vue  des  mouvements  de  manège.  Une 
seule,  rappelée  par  M.  Roth  et  extraite  du  journal  d’IIufeland,  s’y  rapporte,  et  encore  faut-il 
bien  convenir  qu’elle  n’est  pas  à  l’abri  de  la  critique. 

Auprès  du  mouvement  de  manège,  si  rare  dans  la  pathologie  humaine,  viendrait  l’impul¬ 
sion  oblique,  que  M.  le  docteur  Mesnet  considère  comme  un  dérivé  du  mouvement  en  rond. 
Nous  avons  déjà  dit  qu’il  suffisait  pour  s’en  rendre  compte  de  considérer  la  ligne  suivie 
comme  un  segment  de  cercle  d’un  rayon  plus  ou  moins  étendu.  Indépendamment  de  son  ma¬ 
lade,  qui  présentait  cette  sorte  de  déviation,  M.  Mesnet  a  eu  communication  par  M.  Delpech 
d’un  cas  non  moins  curieux  que  le  sien;  une  dame,  âgée  de  50  ans,  se  plaignait  depuis  quel¬ 
que  temps  de  violentes  douleurs  de  tête,  de  névralgies  dans  la  face  et  dans  les  régions  cervi¬ 
cales.  On  considère  d’abord  ces  douleurs  comme  une  simple  névrose.  Mais  des  douleurs  et 
des  troubles  survinrent  du  côté  de  l’estomac;  les  digestions  lentes  et  pénibles,  une  respiration 
anxieuse,  une  toux  saccadée,  convulsive,  rebelle  à  toux  les  anti-spasmodiques,  décidèrent  la 
malade  à  demander  l’avis  de  M.  Delpech;  ce  dernier  apprit  alors  que  la  dame  était  irrésisti¬ 
blement  entraînée  vers  sa  droite,  qu’elle  dépassait  constamment  le  but  qu’elle  désirait  attein¬ 
dre,  qu’elle  ne  pouvait  plus  diriger  librement  sa  marche  à  cause  de  la  déviation  qu’elle  subis¬ 
sait.  Le  pronostic  était  grave,  et  il  fut  bien  vile  justifié.  La  malade  succombait  quelques 
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semaines  après,  et,  bien  que  l’autopsie  n’ait  pas  été  faite,  il  n’y  a  guère  d’incertitudes  possi¬ 
bles,  il  y  avait  là  bien  évidemment  une  tumeur  cérébrale. 

Obligé  de  nous  restreindre,  nous  terminerons  par  les  explications  que  cherche  M.  le  doc¬ 
teur  Mesnet  :  «  Quelle  peut  être  la  cause  de  l’entraînement  chez  les  malades  qui  marchent 
toujours  du  même  côté?  »  Faut-il  la  chercher  :  1°  dans  un  trouble  de  la  vision  ;  2°  dans  la 
faiblesse  d’un  des  côtés  du  corps;  3°  dans  une  suractivité  musculaire,  un  entraînement  irrésis¬ 
tible? 

Rejetant  les  deux  premières  influences,  c’est  vers  la  musculation  irrésistible  que  penche 
M.  le  docteur  Mesnet.  Il  n’accepte  pas,  en  effet,  les  troubles  de  la  vision,  ils  n’ont  pas  existé 
chez  la  malade  de  M.  Delpech.  Il  éloigne  l’affaiblissement  du  côté  opposé  à  la  lésion,  les 
hémiplégiques  que  tout  le  monde  a  vus,  marchent  très  mal,  tombent,  mais  ne  tournent  pas. 
Chez  les  moutons,  si  sujets  au  tournis,  la  rotation  a  lieu  presque  dès  le  début  de  la  maladie, 
à  l’heure  où  la  vésicule  qui  contient  les  cœnures  est  encore  très  molle,  très  facilement  dépres- 
sible,  et  où,  logée  dans  la  cavité  de  l’un  des  deux  ventricules  latéraux,  elle  n’exerce  qu’une 
compression  légère  sur  la  substance  cérébrale  qu’elle  détruira  plus  tard. 

M.  le  docteur  Mesnet  a  rappelé  quelques  observations  faites  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur 
Motet.  Ces  observations  servent  à  démontrer  que,  toutes  les  fois  qu’il  a  voulu  faire  obstacle  à 
la  force  qui  entraînait  l’animal  à  droite  ou  à  gauche,  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants,  tou¬ 
jours  les  mêmes  :  ou  bien  immobilité  absolue  pendant  quelque  temps,  ou  bien  translation  en 
totalité  de  l’animal  qui  ne  tournait  plus,  mais  obéissait  malgré  lui  à  la  force  qui  le. sollicitait 
encore.  Cette  impulsion  d’ailleurs  n’est  pas  propre  aux  animaux  seuls.  MM.  Charcot  et.Vul- 
pian,  dans  un  récent  mémoire  sur  la  paralysie  agitante  ( Gazette  hebdom 1861),  ont  été  con¬ 
duits  à  examiner  cette  question,  et  sont  arrivés  à  reconnaître  que  les  malades  sont  contraints 
à  prendre  une  allure  rapide,  et  qu’une  fois  lancés,  ce  n’est  qu’à  grand’peine  qu’ils  peuvent 
s’arrêter.  La  lutte  incessante  qu’ils  sont  obligés  de  soutenir  contre  tout  leur  appareil  muscu¬ 
laire  pour  conserver  leur  centre  de  gravité  n’est  certes  pas  la  cause  la  moins  importante  de 
leurs  allures  précipitées. 

Ce  travail  important  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes.  J’ai  essayé ,  dit  M.  le  doc¬ 
teur  Mesnet,  de  faire  voir  : 

1°  Que  le  mouvement  de  déviation  est  caractérisé  par  un  entraînement  irrésistible  ; 

2°  Qu’il  est  lié  à  l’existence  de  tumeurs  chroniques  du  cerveau,  et  qu’il  peut  servir  à  éclai¬ 
rer  le  diagnostic  de  ces  affections  ; 

3"  Qu’il  se  produit  le  plus  ordinairement  du  côté  de  la  lésion  dont  le  siège  semble  appar¬ 
tenir  de  préférence  aux  parties  supérieures  du  cerveau,  lobes  antérieurs,  ventricules  latéraux, 
lobes  postérieurs  ; 

4°  Qu’il  présente  enfin  la  plus  grande  analogie  avec  les  mouvements  circulaires  du  tournis, 
à  la  différence  près  de  la  nature  toute  spéciale  de  cette  maladie  invariablement  caractérisée 
par  des  cœnures,  dont  l’existence  n’a  jamais  été  constatée  chez  l’homme. 

M.  Henri  Roger  demande  à  M.  Mesnet  si,  à  défaut  de  renseignements  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  il  n’a  pas  trouvé  ailleurs  que  dans  le  cerveau  quelque  production  comme  le  tuber¬ 
cule,  le  cancer,  propre  à  éclairer  l’observation. 

M.  Mesnet  n’a  rien  rencontré  nulle  part  que  dans  l’encéphale.  Il  déclare  que  son  impres¬ 
sion  à  la  section  de  la  tumeur  a  été  celle  d’un  fibro-cartilage;  mais  les  renseignements  néga¬ 
tifs  du  microscope  l’ont  obligé  à  se  renfermer  dans  le  doute. 

—  La  discussion  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

Le  secrétaire ,  Dr  TribOület. 


Société  de  chirurgie. —  Séance  du  29  Janvier  1862. 

KYSTES  DE  L’OVAIRE  TRAITÉS  PAR  LA  SONDE  A  DEMEURE  ET  LES  INJECTIONS  IODEES. 

On  sait  que  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  les  sondes  à  demeure  a  été  jugé  très 
défavorablement  par  l’Académie  de  médecine  lors  de  la  discussion  du  traitement  des 
hydropisies  de  l’ovaire  par  les  injections  iodées.  M.  le  docteur  Philippart,  de  Roubaix,  a 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  quatre  observations  d’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire 
traitées  de  celte  manière. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  33  ans  qui  avait  un  kyste  de  l’ovaire 
droit  qui  fut  traitée  par  la  sonde  à  demeure  et  les  injections  iodées  ;  elle  mourut  à  la  suite 
d’un  accident  pendant  qu’elle  était  en  voie  de  traitement. 
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Le  kyste  était  considérablement  revenu  sur  lui-même,  la  sonde  ne  pénétrait  plus  qu’à  13 
ou  là  centimètres,  et  à  peine  s’écoulait-il  par  jour  60  grammes  de  liquide,  lorsque  la  sœur 
de  la  malade,  voulant  remplacer  M.  Philippart  obligé  de  s’absenter,  aspira  le  liquide  du  kyste 
avec  la  seringue,  mais  ne  put  rien  retirer.  Croyant  alors  que  la  sonde  est  bouchée,  elle  la 
retire  et  la  replace,  puis  pousse  une  injection  chlorurée;  mais  au  même  instant,  la  malade 
jette  un  cri,  accuse  une  vive  douleur  dans  le  ventre,  bientôt  après  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  surviennent,  la  face  se  grippe,  une  sueur  froide  couvre  tout  le  corps,  et  la  mort  a  lieu 
huit  heures  après  cette  injection. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  malade  de  40  ans  qui  a  été  guérie  d’un  kyste  de 
l’ovaire  droit  par  la  sonde  à  demeure  et  les  injections  iodées,  après  avoir  éprouvé  des  acci¬ 
dents  de  péritonite  à  la  suite  d’une  injection  d’eau  chlorurée  faite  dans  le  kyste  pour  le  laver. 
Des  médecins  avaient  cru  la  malade  atteinte  d’une  affection  cancéreuse. 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  fermière  de  50  ans  qui,  depuis  longues  années, 
était  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire.  La  ponction  donna  issue  à  40  Ou  45  litres  d’un  liquide 
incolore  non  albumineux.  Une  injection  composée  de  15  grammes  de  teinture  d’iode  sur 
100  grammes  d’eau  fut  faite  et  laissée  pendant  six  minutes  ;  puis  une  sonde  à  demeure  fut 
placée. 

Plus  tard,  on  fit  une  seconde  injection  composée  de  40  grammes  de  teinture  d’iode,  de 
4  grammes  d’iodure  de  potassium  et  de  100  grammes  d’eau. 

Quatre  jours  après,  on  fait  une  injection  contenant  80  grammes  de  teinture  d’iode  sur 
100  grammes  d’eau.  La  malade  alla  bien  pendant  quelques  jours,  mais  bientôt  elle  perdit  l’ap¬ 
pétit,  elle  s’affaiblit,  un  liquide  de  mauvaise  odeur  sortit  par  la  canule,  et,  malgré  tous  les 
toniques  administrés,  la  malade  succomba  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

La  quatrième  observation  est  celle  d’une  jeune  femme  de  23  ans,  dont  le  kyste  de  l’ovaire 
a  été  pris  pour  une  maladie  de  matrice.  M.  Philippart,  consulté,  reconnut  la  nature  de  la 
tumeur,  ponctionna  le  kyste  et  y  fit  une  injection  composée  de  15  grammes  de  teinture  d’iode 
sur  100  grammes  d’eau  additionnée  de  2  grammes  d’iodure  de  potassium.  Après  six  minutes 
de  séjour  dans  le  kyste,  l’injection  fut  extraite  entièrement  et  une  sonde  à  demeure  fut  placée 
dans  le  kyste.  Celui-ci  fut  vidé  trois  fois  par  jour;  on  y  fit  des  lavages’,  et  chaque  fois  tout  le 
liquide  était  aspiré  au  moyen  d’une  seringue. 

Plus  tard,  le  kyste  revint  fortement  sur  lui-même,  la  suppuration  devint  presque  nulle,  la 
sonde  fut  remplacée  par  un  clou  de  5  centimètres  de  longueur.  En  moins  de  trois  mois  et 
demi,  à  l’aide  de  la  sonde  et  des  injections  iodées,  le  kyste  revint  entièrement  sur  lui- 
même. 

Telles  sont  les  quaires  observations  de  M.  Philippart  ;  si  on  les  rapproche  de  celles  qui 
appartiennent  à  MM.  Boinet,  Robert  et  Huguier,  on  est  tout  d’abord  frappé  de  de  fait  impor¬ 
tant,  à  savoir  que  la  présence  d’une  sonde  à  demeure  dans  un  kyste  de  l’ovaire  est  parfaite¬ 
ment  supportée  par  les  malades  pendant  des  mois,  pendant  des  années,  sans  produiré  le 
moindre  accident,  et  que,'  considérée  comme  corps  étranger  traversant  la  paroi  abdominale 
pour  pénétrer  dans  un  kyste,  M.  Boinet  pense  qu’elle  ne  peut  pas  compromettre  l’existence. 
Suivant  lui,  elle  met  les  malades  à  l’abri  de  tout  épanchement  de  liquide  dans  le  péritoine,  elle 
n’expose  pas  à  la  péritonite;  de  plus,  elle  favorise  la ,fo.  ipation  des  adhérences  entre  le  kyste 
et  la  paroi  abdominale.  Les  malades  que  M.  Boinet  a  traitées  par  la  sonde  à  demeure  n’ont 
jamais  eu  à  se  plaindre  que  de  l’ennui  des  soins  continuels  que  cette  sonde  à  demeure  éxige, 
mais  elles  peuvent  se  lever,  aller  et  venir,  vaquer  à  toutes  leurs  occupations  ;  le  danger  pour 
les  malades  ne  vient  donc  pas  de  la  présence  de  cette  sonde  à  demeure  comme  corps 
étranger,  mais  bien  du  défaut  de  soins  et  de  précautions  de  ta  part  au'  chirurgien  et  des 
malades. 

U  faut  empêcher  de  séjourner  dans  le  kyste  le  liquide  sécrété,  l’extraire  avec  une  seringue 
s’il  ne  s’écoule  pas  naturellement  au  dehors.  Ce  soin  doit  être  pris  jusqu’à  ce  que  les  res¬ 
sources  de  l’art  et  les  efforts  delà  nature  aient tari  tbüïé'Sécfétiôh’bt  pefinis  à  la  poche  kys¬ 
tique  de  revenir  sur  elle-même  et  de  s’oblitérer  complètement. 

Il  faut  faire  des  lavages  simples  ou  à  l’eau  iodée,  ou  chlorurée,  plusieurs  fois  par  jour 
(trois  ou  quatre  fois),  pour  prévenir  la  fétidité  du  pus  ou  pour  la  détruire  si  elle  existe. 

Dans  les  cas  où  la  sonde  à  demeure  est  restée  sans  résultat  avantageux,  et  même  a  été 
accompagnée  d’accidents  plus  ou  moins  graves,  toutes  les  précautions  nécessaires,  indis¬ 
pensables,  n’ont  pas  été  prises,  et  les  malades  sont  restées  avec  une  fistule  et  ont  suc¬ 
combé  plus  tard,  parce  que  des  omissions  nombreuses  avaient  été  commises  dans  le  traite¬ 
ment  et  qu’on  n’avait  pas  fait  convenablement  et  assez  longtemps  tout  ce  qu’il  fallait  faire 
pour  arriver  à  l’oblitération  complète  du  kyste.  Une  crainte  des  chirurgiens  les  a  empêchés  de 
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faire  un  usage  plus  fréquent  de  la  sonde  à  demeure,  c’est  qu’après  la  ponction,  il  ne  se  fît  un 
épanohement  plus  ou  moins  considérable  dans  le  péritoine.  Pour  éviter  cet  accident,  ils  avaient 
môme  songé  à  produire  des  adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  et  la  paroi  externe 
du  kyste.  Cette  précaution  de  chercher  à  établir  des  adhérences  entre  les  parois  abdominale 
et  kystique,  avant  de  pratiquer  la  ponction,  est  tout  à  fait  inutile,  si  même  elle  n’est  pas 
quelquefois  la  cause  d’accidents,  car  jamais  la  ponction  n’est  suivie  d’épanchement  de  liquide 
dans  la  cavité  du  péritoine,  si  l’on  a  la  précaution  d’introduire  par  la  canule  du  trocart  une 
sonde  en  gomme  élastique  qui  pénètre  profondément  dans  le  kyste.  Des  adhérences  s’éta¬ 
blissent  aussi  bien  et  mieux  qu’avec  n’importe  quel  caustique  entre  le  kyste  et  la  paroi  de 
l’abdomen,  par  suite  de  l’inflammation  modérée  produite  par  la  présence  de  la  sonde,  inflam¬ 
mation  qui  se  limite  aux  ouvertures  qui  donnent  passage  à  la  sonde. 

Le  lieu  où  la  ponction  doit  être  faite,  lorsqu’on  se  décide  à  laisser  une  sonde  à  demeure,  a 
une  grande  importance.  Ordinairement,  on  pratique  la  ponction  comme  dans  les  ascites,  c’est- 
à-dire  dans  le  lieu  d’élection  indiqué  par  tous  les  auteurs  pour  l’opération  de  la  paracentèse. 
Cette  manière  de  faire  ne  peut  convenir  pour  les  kystes  de  l’ovaire,  qu’on  doit  traiter  par  la 
sonde  à  demeure,  elle  a  même  des  inconvénients.  En  effet,  le  kyste  ovarique  diminuant 
d’étendue  et  revenant  sur  lui-même,  s’enfonce  et  descend  dans  le  bas-ventre  pour  se  rappro¬ 
cher  de  son  point  d’origine  ;  alors  le  trajet  de  la  sonde,  qui  était  direct  au  moment  de  la 
ponction,  change  dé  direction  et  devient  de  plus  ep  plus  oblique,  suivant  le  retrait  plus  ou 
mois  considérable  du  kyste,  de  telle  sorte  que  le  trajet  fisluleux,  qui  fait  communiquer  le 
kyste  avec  la  paroi  abdominale,  se  trouve  avoir  son  ouverture  externe  beaucoup  plus  élevée 
que  son  ouverture  interne  ;  d’où  il  résulte  que  l’écoulement  de  la  matière  contenue  dans  le 
kyste  devient  beaucoup  plus  difficile  et  souvent  très  difficile,  ce  qui  est  un  obstacle  pour  la 
guérison,  sans  compter  les  accidents  qui  peuvent  naître  du  croupissement  du  pus  au  fond  de 
la  poche  ovarique.  Il  est  facile  de  parer  à  ces  inconvénients  graves  en  ponctionnant  les  kystes 
à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  et  dans 
tous  les  points  où  la  fluctuation  est  évidente  dans  cette  région. 

Il  faut  aussi  pratiquer  la  ponction  du  côté  où  le  kyste  a  pris  naissance,  et  rien  n’est  plus 
facile  de  porter  ce  diagnostic. 

Enfin,  le  renouvellement  de  la  sonde,  ou  sa  réintroduction  dans  le  kyste,  demande  certaines 
précautions,  il  peut  en  résulter  des  accidents  très  graves;  une  des  malades  de  M.  Pliilippart 
a  payé  de  sa  vie  l’un  de  ces  accidents,  et  deux  fois  une  autre  a  failli  en  être  victime  ;  elle  en 
a  été  quitte  pour  deux  péritonites  traumatiques  très  graves. 

Les  succès  obtenus  par  M.  Philippart  sont  dus  aux  soins  minutieux  qu’il  a  pris  de  ses  ma¬ 
lades,  à  son  exactitude  à  faire  les  injections  et  les  lavages,  à  son  empressement  à  prévenir  le 
séjour  et  le  croupissement  du  pus  dans  les  kystes  ou  à  le  modifier  par  des  injections  iodées 
faites  à  propos,  lorsqu’il  devenaitféfide  ou  de  mauvaise  nature,  aux  précautions  qu’il  a  prises 
pour  renouveler  les  sondes  et  les  remplacer  par  de  simples  clous  lorsque  la  suppuration  ces¬ 
sait,  et  à  retirer  tout  à  fait  ces  corps  étrangers  lorsque  toute,  suppuration  ou  sécrétion  avait 
cessé  et  que  le  kyste,  était  complètement  revenu  sur  lui-même. 

Ce  mode  de  traitement  ne  peut  être  et  ne  doit  pas  être  employé  pour  fous  les  .kystes:  il 
faut  le  réserver  pour  ceux  qui  sont  uniloculaires,  et  qui,  après  plusieurs  ponctions  ou  plu¬ 
sieurs  injections  iodées,  ne  paraissent  pas  avoir  de  tendance  à  la  guérison,  ou  pouf  les  kystes 
dont  le  liquide  se  reproduit  avec  une  grande  rapidité,  et,  enfin,  pour  ceux  qui  contiennent  un 
liquide  épais,  filant,  gélatineux,, variété  de  kyste  qui  résiste  assez  habituellement  aux  seules 
injections  iodées. 

Enfin,  , les  observations  de  M.  Philippart  démontrent  la  facilité  qu’il  y  a  à  prendre  une  hydro- 
pisie  enkystée  de  l’ovaire  pour  une  ascite,  puisque  beaucoup  de  médecins  instruits  ont  pensé, 
après  plusieurs  ponctions,  ët  même  après  des  injections  iodées,  que  ta  première  malade  avait 
une  ascite;  cependant,  l’absence  de  toute  douleur  au  moment  de  l’injection  iodée  devait 
éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie.  En  effet,  si  cette  injection  avait  été  faite  dans 
la  cavité  péritonéale,  des  douleurs  vives  et  tous  les  signes  d’une  péritonite  aiguë  se  seraient 
manifestés  sur-le-champ.  —  La  seconde  observation  est  aussi  un  exemple  d’erreur  de  diagnos¬ 
tic  :  on  avait  pris  un  kyste  de  l’ovaire  pour  une  tumeur  cancéreuse. 

La  quatrième  observation  démontre  encore  que  l’on  peut  aisément  confondre  un  kyste  de 
l’ovaire  avec  une  ascite.  Dans  ce  cas,  la  cure  radicale  par  la  sonde  à  demeure  n’était  peut- 
être  pas  convenable,  il  eût  mieux  valu,  en  raison  de  l’énorme  capacité  du  kyste,  qui  conte¬ 
nait  40  à  45  litres  de  liquide,  essayer  de  faire  plusieurs  ponctions  pour  obtenir  le  retrait 
graduel  du  kyste  et  faire  ensuite  des  injections  iodées,  comme  nous  l’avons  vu  faire  plusieurs 
fois  à  M.  Demarquay. 
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l'ünion  médicale. 


Il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  de  quel  côté  le  kyste  a  débuté;  M.  Huguier  a  vu 
beaucoup  de  kystes  nés  à  gauche  être  situés  sur  la  ligne  médiane  et  même  tout  à  fait  à  droite, 
et  réciproquement  des  kystes  nés  à  droite  se  porter  du  côté  gauche. 

Voici  comment  il  explique  ce  phénomène.  Un  kyste  se  produit  sur  l’ovaire  gauche,  dès 
qu’il  a  acquis  un  volume  un  peu  considérable,  il  entraîne  par  son  poids  l’ovaire  et  le  ligament 
large,  et  vient  se  placer  naturellement  sur  la  ligne  médiane,  dans  l’excavation  pelvienne  et 
dans  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  la  tapisse  en  arrière  de  l’utérus.  Là,  des  adhérences  peuvent 
s’établir  et  fixer  le  kyste  dans  cette  position,  qui,  en  se  développant  plus  tard,  restera  à  peu 
près  invariablement  sur  la  ligne  médiane.  Si  les  adhérences  ne  s’établissent  point,  le  kyste  se 
développera  et,  refoulé  par  le  rectum,  il  se  portera  à  droite,  où  il  va  prendre  un  accroisse¬ 
ment  de  plus  en  plus  grand.  Souvent  ces  phénomènes  se  produisent,  et  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  ponctionner  le  kyste  de  l’ovaire  du  côté  correspondant  à  leur  point  d’implantation. 

Lorsque  le  kyste  est  volumineux,  M.  Boinet  admet  volontiers  qu’il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  déterminer  de  quel  côté  le  kyste  a  pris  naissance,  mais,  si  le  kyste  est  petit,  on  peut 
déterminer  quel  est  l’ovaire  qui  en  a  été  le  point  de  départ.  Si  le  ventre  est  très  gros,  en 
interrogeant  la  malade  sur  les  antécédents,  on  apprend  qu’elle  ressentait  des  douleurs,  des 
pesanteurs  dans  un  côté,  exclusivement;  c’est  précisément  ce  côté  qui  a  été  le  point  de  départ 
du  kyste.  Déplus,  par  le  toucher  vaginal, on  trouve  une  obliquité  du  col,  et  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  est  porté  du  côté  opposé  à  celui  où  est  né  le  kyste.  Enfin,  la  percussion  peut  encore 
éclairer  le  diagnostic  en  montrant  la  masse  intestinale  située  du  côté  opposé  au  kyste. 

Lorsque  la  fluctuation  peut  être  sentie  par  le  vagin,  M.  Huguier  pense  qu’il  faut  avoir 
recours  à  la  ponction  vaginale,  mais  malheureusement  elle  n’est  pas  toujours  facile  et  pos¬ 
sible,  soit  à  cause  de  la  mobilité  du  kyste,  soit  à  cause  de  sa  distance  du  cul-de-sac  vaginal. 
Car  alors,  en  injectant  un  liquide,  on  peut  le  faire  pénétrer  dans  le  péritoine;  de  plus,  si  l’on 
est  obligé  de  retirer  la  sonde  et  qu’on  veuille  la  replacer,  on  éprouvera  les  plus  grandes  dif¬ 
ficultés  pour  rentrer  dans  le  kyste;  ce  sont  ces  graves  inconvénients  qui  font  préférer  à 
M.  Boinet  la  ponction  faite  au-dessus  du  ligament  de  Fallope. 

M.  Chassaignac,  qui  a  traité  quatre  kystes  de  l’ovaire  par  l’emploi  des  tubes  élastiques, 
rejette  tout  à  fait  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure,  car  sur  les  quatre  malades,  trois  sont  mortes. 
Il  ne  faut  pourtant  pas  comparer  ces  deux  modes  de  traitement  qui  sont  tout  différents  l’un 
de  l’autre.  Dans  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  on  traverse  le  kyste  de  part  en  part;  d’un 
côté  à  l’autre,  des  adhérences  s’établissent  ainsi  en  deux  points  et,  plus  tard,  ces  adhérences 
deviennent  un  obstacle  à  la  rétraction  de  la  poche,  à  son  retour  graduel  vers  son  lieu  d’ori¬ 
gine.  En  outre,  le  drain  étant  percé  d’une  foule  de  trous  dans  tout  son  trajet,  M.  Boinet 
pense  qu’il  peut  devenir  la  cause  d’accidents  fort  graves,  en  permettant,  par  ces  trous  cor¬ 
respondants  à  la  cavité  péritonéale,  l’issue  d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine. 

U  est  souvent  fort  utile  d’employer  une  sonde  à  demeure  pour  guérir  certains  kystes  de 
l’ovaire  ;  M.  Huguier  pense  que  ceux  qui  sont  suppurés  en  réclament  l’usage.  Il  y  a  quelques 
années,  M.  Boinet  traita  en  ville,  avec  M.  Velpeau,  une  malade  affectée  d’un  kyste  pileux. 
On  avait  ponctionné  ce  kyste,  croyant  qu’il  était  séreux,  et  l’on  avait  pratiqué  plusieurs  injec¬ 
tions  iodées.  Toutes  avaient  été  infructueuses,  et  l’on  était  arrivé  à  la  huitième  lorsque  la 
mère  de  la  malade  fit  remarquer  à  M.  Boinet  qu’un  poil  était  sorti  de  la  poche  kystique  ;  il 
fut  alors  décidé  que  l’on  mettrait  une  sonde  à  demeure.  Cet  instrument  fut  toléré  pendant 
deux  années  consécutives  sans  aucun  inconvénient  sérieux;  le  kyste  est  revenu  graduelle¬ 
ment  sur  lui-même,  et  il  est  très  amélioré.  Avec  un  instrument  spécial  introduit  dans  la 
poche,  M.  Boinet  retire  des  cheveux,  des  poils,  en  les  enroulant  autour  de  cet  instrument. 

Toutefois,  l’usage  de  la  sonde  est  dangereux  dans  les  kystes  multiples,  car  son  bec  venant 
arc-bouter  contre  les  cloisons  en  amènera  la  mortification  :  d’où  gangrène,  suppuration  dans 
plusieurs  poches  et  infection  putride. 

Dr  Parmentier. 


—  Par  arrêtés  du  14  mars,  M.  Rostan,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  2e  semestre  de  la  présente 
année  scolaire,  par  M.  Empis,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Blot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pendant  le  2e  semestre 
de  la  présente  année  scolaire,  des  cours  d’accouchements  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Moreau  décédé. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  de  médecine. 


En  présentant  à  l’Académie,  de  la  part  du  Conseil  général  de  l’Association  générale, 
dont  il  est  un  des  membres  éminents,  V Annuaire  que  ce  Conseil  général  vient  de 
publier,  M.  le  Président  Bouillaud  a  trouvé  quelques  paroles  heureusement  inspirées 
en  faveur  de  l’Œuvre  et  de  légitime  hommage  pour  son  illustre  chef,  M.  Rayer. 

La  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  s’est  enrichie  d’un  document  nouveau  qui 
a  été  porté  à  l’Académie  par  un  jeune  médecin  d’un  nom  cher  à  la  science,  par  M.  le 
docteur  Trélat  fils.  Ce  document  offre  le  grand  mérite  d’éclairer  la  question  primitive¬ 
ment  soulevée  parM.  Gosselin,  à  savoir,  l’influence  fâcheuse  des  hôpitaux  de  Paris 
sur  le  résultat  des  opérations  chirurgicales.  M.  Trélat  a  repris  la  statistique  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  au  point  où  M.  Malgaigne  l’avait  laissée,  et  il  a  exposé  le  résultat 
de  ses  recherches  pour  une  période  qui  embrasse  les  dix  dernières  années.  On  trouvera 
au  compte-rendu  les  faits  principaux  consignés  dans  cette  intéressante  note. 

M.  Michel  Lévy  a  pris  ensuite  la  parole  et  a  lu,  d’une  voix  trop  faible,  un  discours 
qui  eût  paru  excellent  s’il  avait  été  entendu.  A  l’Académie  française,  les  membres  qui 
né  peuvent  se  faire  entendre  ont  recours  à  l’obligeance  de  l’un  de  leurs  confrères  qui 
lit  à  leur  place.  M.  Lévy  a  fait  perdre  à  l’Académie  et  à  l’assistance  impatiente  l’occa¬ 
sion  d’entendre  des  considérations  de  très  haute  portée  revêtues  d’une  très  belle 
forme. 

La  grande  signification  de  ce  discours  peut  se  résumer  ainsi  :  la  salubrité  nosoco¬ 
miale  dépend  presque  tout  entière  des  conditions  du  milieu  où  sont  placés  les  malades. 

L’histoirè  des  épidémies,  celle  des  armées  de  tous  les  temps,  témoigne  de  la  puis¬ 
sance  toxique  de  l’agglomération  des  malades.  M.  Lévy  en  a  fourni  une  nouvelle 
preuve  dans  le  récit  animé  et  émouvant  qu’il  a  présenté  de  tous  les  incidents  patholo¬ 
giques  de  la  guerre  de  Crimée,  pendant  laquelle  l’armée  et  la  flotte  ont  eu  à  subir  trois 
épidémies  désastreuses  :  le  choléra,  le  scorbut,  le  typhus.  Il  a  montré  ce  que  peut 
l’hygiène  dans  ces  grandes  catastrophes,  par  la  dissémination,  le  campement,  le  bara¬ 
quement  des  malades.  Chargé  de  la  grande  responsabilité  de  la  direction  médicale 
dans  la  guerre  de  Crimée,  il  était  naturel  que  M.  Lévy  racontât  ce  qu’il  a  fait  au 
double  point  de  vue  préventif  et  curatif;  —  et  quelle  a  été  l’influence  des  mesures 
prises;  —  c’est  de  l’histoire,  c’est  un  enseignement,  il  faut  les  conserver. 

Comme  conclusion,  M.  Lévy  ne  croit  pas  que  l’Académie  puisse  intervenir  de  sa 
propre  initiative  et  sans  y  être  provoquée  dans  la  question  des  réformes  à  introduire 
dans  l’organisation  nosocomiale.  Elle  a  le  droit  de  discuter,  mais  pas  celui  de  propo¬ 
ser.  L’administration  a  l’oreille  attentive  à  ce  qui  se  dit  et  en  fera  certainement  son 
profit.  Au  point  de  vue  strict  du  droit,  M.  Lévy  peut  avoir  raison,  mais  c’est  un  triste 
droit.  Il  ressortirait  clairement  de  cette  discussion,  par  exemple,  qu’à  Paris,  l’hôpital 
est  fatal  aux  grandes  opérations  de  la  chirurgie  ;  que  les  causes  de  la  léthalité  sont 
connues,  qu’elles  sont  seulement  probables,  et  il  serait  défendu  à  l’Académie  de  pren¬ 
dre  une-généreuse,  charitable  et  humaine  initiative  pour  avertir  et  conseiller  l’admi- 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIII.  36 
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nistraiion  !  Nous  ne  pouvons  croire  que  l’Académie  acceptât  un  rôle  si  humble  et  si 
effacé. 

Mais  nous  donnons  notre  complète  approbation  au  vœu  exprimé  par  M.  Lévy  sur 
la  nécessité  de  revenir  aux  assemblées  annuelles  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des 
pharmaciens  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  nommaient  des  commissions  chargées  de 
faire  un  rapport  à  l’administration  supérieure  sur  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  hos¬ 
pitalière.  C’est  aussi  une  très  bonne  idée  émise  par  M.  Lévy  de  réunir  en  commissions 
permanentes  d’hygiène  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  chaque  hôpital  et  de  les 
réunir  entre  elles  par  un  médecin  inspecteur  général.  Voilà  assurément  des  vœux  que 
l’Académie  peut  émettre  sans  compromettre  ni  le  droit  ni  la  hiérarchie. 

Amédée  Latour. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

DÉCLARATION  DE  PRINCIPES. 

[Nous  le  disions  naguère  :  c’est  avec  appréhension  que  nous  entr’ouvririons  seu¬ 
lement  la  porte  aux  expositions  de  principes  et  aux  professions  de  foi.  Notre  crainte 
n’était  pas  chimérique.  Nous  avons  reçu  un  grand  nombre  de  communications  des  ce 
genre  ;  impossible  de  les  publier  toutes.  Obligé  de  faire  un  choix,  nous  prenons  les 
plus  accentuées.  Celle  que  nous  publions  aujourd’hui  ne  laisse  rieq  à  désirer  à  cet 
égard.  S’il  ne  s’agissait  pour  avoir  raison  que  d’être  aphoristique,  notre  très  distingué 
correspondant  posséderait  la  raison  suprême.  Il  y  aurait  témérité  de  notre  part 
à  assurer  cela;  mais  nous  adresserons  un  petit  reproche  à  notre  très  honoré 
confrère. 

Il  ne  sait  pas,  il  ne  peut  même  pas  prévoir  ce  que  sera  notre  profession  de  foi, 
dont  nous  n’avons  donné  que  la  préface,  et  il  s'empresse  de  nous  avertir  que  «  nos 
efforts  seront  superflus.  »  Sur  quoi  en  juge-t-il  ?  qui  lui  a  dit  que  nous  ne  partagions 
pas  ses  convictions  ?  Et,  si  nos  convictions  sont  les  siennes,  pourquoi  trouverait-il 
superflu  que  nous  les  exposions,  puisqu’il  croit  devoir  les  exposer  lui-même? 

Mais  nous  nous  hâtons  de  dire  que  cette  concordance  d’opinions  pourrait  bien 
n’être  qu’une  hypothèse  avancée  dans  le  seul  but  de  faire  comprendre  à  notre  honoré 
correspondant  le  danger  de  préjuger  une  doctrine  qui  n’est  pas  pressée  de  se  montrer. 
L’hippocratisme  qu’il  professe,  et  qu’on  aurait  peut-être  quelque  peine  à  trouver 
dans  Hippocrate,  ne  serait  pas  moins  respectable  s’il  était  moins  intolérant.  Il  con¬ 
vient  de  laisser  à  l’orthodoxie  religieuse  cette  formule  impérative  :  Hors  d’ici  point 
de  salut.  Méfions-nous,  en  science  médicale ,  de  ces  axiomes  carrés,  hardis,  et  dont 
la  succession  et  l’enchaînement  semblent  former  un  ensemble  homogène  et  harmo¬ 
nique  d’une  grande  séduction  pour  l’esprit.  Si  malheureusement  le  premier;  de  ces 
axiomes  peut  être  contesté,  ce  bel  ensemble  se  brouille  et  tout  devient  confus. 

Nos  lecteurs  apprécieront  si  le  premier  axiome  invoqué  da,ns  l’article  suivant  réunit 
tous  les  caractères  «  d’un  fait-principe,  générateur  qui  contient,  domine  et  explique 
tous  les  faits  de  la  science  médicale.  »  —  A.  L.] 

A  Monsieur  le  Docteur  Amédée  LATOUR, 

Monsieur  et  cher  confrère  ; 

La  Préface  d’une  Profession  de  foi  que  vous  avez  publiée  le  4  mars  est,  pour  tout 
le  monde,  un  appel  indirect  aux  principes  de  vos  lecteurs  les  plus  attentifs;  je  suis  un 
de  ces  attentifs,  et  je  viens,  en  toute  confiance,  vous  soumettre  mes  impressions-  Vous 
dites: 

«  L’esprit  médical  cherche  sa  voie!  —  Nous  qui  seulement  croyons  l’apercevoir, 
serions-nous  bien  venu  de  déployer  une  bannière?  —  Tout  ce  qu’il  est  possible  de 
faire  nous  le  ferons,  mais  il  nous  faut  un  principe,  une  base,  un  critérium, ?  Où  les 
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trouver?  — Il  y  a  quinze  ans,  nous  ne  pûmes  pas  répondre  à  cette  question;  le  pou¬ 
vons-nous  aujourd’hui?  Nous  essaierons  de  le  tenter.  » 

De  grâce,  cher  confrère,  ne  prenez  pas  tant  de  peines,  car  tous  vos  efforts  seraient 
superflus  !  D’abord,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’esprit  médical  cherche  sa  voie  ;  il  ne 
cherche  rien  du  tout,  et  s’il  en  était  autrement,  dans  l’espèce,  il  ne  serait  pas  l’esprit  ; 
peut-être  confondezr-vous  l’esprit  médical  avec  la  tourbe  médicale? 

Quant  au  principe  fondamental  de  la  médecine ,  il  a  été  découvert  par  Hippocrate, 
il  y  a  plus  de  deux  mille  ans.  Il  est  tout  entier  dans  le  fait  exprimé  par  cet  axiome  : 
Une  force  anime  et  régit  l’organisme;  cette  force,  c’est  la  nature  ;  la  nature  est  forma¬ 
trice,  conservatrice  et  médicatrice;  la  nature  seule  guérit.... 

Tel  est  le  principe  de  la  médecine,  principium  et  fons;  telle  est  la  pensée  médicale 
dans  son  expression  primitive  1 

Elle  amis  sans  doute  heaucoupde  temps  à  se  révéler  pleine  et  entière,  parce  que  la 
mesure  de  son  développement  n’a  pu  être  que  celle  du  développement  de  la  logique 
médicale,  mais  elle  a  donné  lieu,  dès  son  apparition,  à  la  fondation  d’une  science 
d’une  simplicité  si  éloquente,  qu’ après  vingt-deux  siècles,  cette  science  s’impose  encore 
à  la  raison  des  esprits  réfléchis  ! 

Je  le  répète  donc  :  le  Fait-primordial  de  la  Vie  ou  de  la  Force  vitale,  est  philoso¬ 
phiquement  le  Fait-principe  de  la  médecine,  parce  qu’il  est  le  seul  qui  réunisse  les 
conditions  fondamentales  d’un  Fait-principe,  comme  nous  allons  nous  en  convaincre 
par  la  solution  des  trois  questions  suivantes  qui  se  posent  d’elles-mêmes  dans  l’espèce  : 

1°  Qu’est-ce  qu’un  Fait-principe? 

Un  Fait-principe  est  un  fait  générateur ,  c’est-à^dirè  un  fait  qui  contient,  domine  et 
explique  tous  les  faits  propres  à  un  ordre  de  connaissances,  et  qui  peut  par  cela  même 
devenir  la  base  de  toute  une  science; 

2°  Quelles  sont  les  conditions  d’un  Fait-principe? 

Un  fait  est  véritablement  un  Fait-principe,  quand  il  est  expérimental;  quand  il  est 
affirmé  par  l’analyse  et  par  la  synthèse;  quand  il  embrasse  tous  les  faits  de  l’ordre 
auquel  il  appartient  et  qu’il  les  explique;  enfin  quand  on  peut,  à  sa  faveur,  comme  à 
l’aide  de  l’a;  algébrique,  dégager  les  inconnues  et  formuler  des  lois. 

3°  Le  Fait-principe  de  la  médeeine  réunit-il  ces  conditions? 

Il  les  réunit,  car  il  est  expérimental;  car  il  contient,  domine,  et  explique  tous  les 
faits  de  l’ordre  vital;  car  on  peut  à  sa  faveur,  dégager  toutes  les  lois  physiologiques, 
nosologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  dont  l’ensemble  embrasse  toute  la  mé¬ 
decine. 

Donc,  le  Fait-principe  est  découvert  ;  donc  c’est  à  lui  qu’il  faut  remonter,  comme  à 
un  critérium ,  pour  juger  les  doctrines  médicales  et  faire  avec  sûreté  la  critique  philo¬ 
sophique  des  dogmes  et  des  préceptes  de  la  science  médicale. 

Ajoutons  que  la  possession  d’un  principe  est  d’une  nécessité  absolue  en  médecine 
comme  dans  toutes  les  sciences,  attendu  que  sans  un  Fait-principe  il  n’y  a  pas  de  géné¬ 
ralisation,  sans  la  généralisation  pas  de  science;  sans  la  science  pas  d’art,  pas  de 
règles;  sans  règles  pas  de  pratiqué  médicale  digne  de  ce  nom,  mais  tout  sottement 
des  tâtonnements,  des  expédients,  de  la  routine;  et  naturellement,  pas  de  médecine, 
pas  de  médecins,  mais  des  manœuvres  plus  ou  moins  heureux  ,  mais  des  empiriques 
plus  ou  moins  effrontés! 

Maintenant  pour  esquisser  le  tableau  du  vitalisme  orthodoxe  et  traditionnel  et  non 
sacerdotal,  qui  n’est  par  conséquent  ni  celui  de  M.Pidoux,  ni  celui  de  M.  Saies-Girons, 
mais  celui  de  tous,  ceux  qui  sont  demeurés  fidèles  aux  principes  institués  par  Hippo¬ 
crate,  il  nous  reste  à  exposer  dogmatiquement  les  déductions  logiques  du  principe  fon¬ 
damental  de  la  médecine?  Les  voici  : 

La  vie,  Principe-général  d’action  universelle,  est  la  cause  de  tous  les  phénomènes 
que  présentent  les  êtres  organisés,  tant  en  état  de  santé  qu’en  état  de  maladie. 

Tout  être  organisé  vivant  est  doué  de  la  faculté  de  sentir,  d’agir,  de  réagir,  de  pour- 
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voir  à  sa  propre  conservation,  d’opposer  une  résistance  active  aux  causes  de  destruc¬ 
tion,  et  de  réparer  incessamment  ses  pertes. 

La  connaissance  approfondie  de  cette  faculté  de  la  vie,  des  lois  qui  en  règlent  l’ac¬ 
tion,  et  des  effets  qui  en  résultent,  est  l’objet  spécial  de  la  médecine.  Donc,  en  défini¬ 
tive,  la  médecine  est  la  science  même  des  lois  que  suit  la  vie  dans  l’organisme,  puisque 
l’organisme  ne  peut  rien  produire  qui  ne  soit  primitivement  dans  la  cause  qui  l’anime, 
c’est-à-dire  dans  la  vie. 

Donc,  en  dernière  analyse,  c’est  à  la  vie,  à  la  vie  seule  qu’il  faut  demander  le  com¬ 
mencement,  le  milieu  et  la  fin  de  la  science  médicale.  Tel  est,  en  effet,  le  principe,  et 
cette  autocratie  de  la  vie  devrait  se  faire  sentir  jusque  dans  les  termes  de  la  méde¬ 
cine.  Cependant,  comme  la  vie  dans  les  êtres  doués  d’organisation  ne  manifeste  Ses 
effets  que  par  l’action  des  organes,  rien  n’empêche  quand  on  la  considère  dans  ses 
actes,  qu’on  ne  la  désigne  sous  le  nom  d’organisme,  pourvu  qu’on  ne  perde  pas  de 
vue  les  facultés  spéciales  qui  lui  sont  propres,  car  tout  est  là. 

Partons  nous-même  de  cette  donnée  essentiellement  conciliatrice  que  tout  le  monde 
saisira;  et  pour  réduire  aux  termes  les, plus  simples,  les  plus  précis  et  les  plus  rapides 
les  formules  de  l’hippocratisme  que  nous  commentons  depuis  trente  ans,  dans  le  but 
de  les  graver  plus  profondément  dans  les  esprits,  disons  formellement  en  précisant  en 
quelque  sorte  chaque  sentence,  disons  : 

La  nature  ? 

C’est  la  vie  animant  et  gouvernant  l’organisme. 

La  nature  formatrice? 

C’est  l’organisme  accomplissant  successivement  son  entier  développement. 

La  nature  conservatrice  ? 

C’est  l’organisme  pourvoyant  à  sa  propre  conservation. 

La  nature  médicatrice? 

C’est  l’organisme  luttant  contre  les  causes  morbifiques  ou  réparant  les  pertes  qu’il 
a  éprouvées. 

L’affection  morbide  ? 

C’est  l’état  de  l’organisme  modifié  ou  altéré  dans  ses  parties  constituantes. 

La  maladie? 

C'est  le  combat  de  la  vie  contre  les  causes  morbifiques,  c’est  la  lutte  de  l’affection,  et 
de  la  réaction, 

La  vie  dans  l’organisme? 

C’est  une  fonction  générale  qui  préside  à  plusieurs  fonctions  principales,  telles  que 
les  fonctions  normales,  les  fonctions  anormales  et  les  fonctions  accidentelles. 

Les  fonctions  normales  ou  physiologiques  sont  celles  qui  ont  pour  objet  de  conser¬ 
ver  l’organisme  et  de  conduire  son  existence  jusqu’au  terme  fixé  par  la  nature,  qui,  en 
le  formant,  a  voulu,  sans  doute,  donner  un  support  vivant  à  l’être  moral  qui  pense  en 
lui. 

Les  fonctions  anormales  ou  pathologiques  sont  celles  qui  ont  pour  but  de  guérir 
l’organisme  ;  elles  complètent  l’action  des  fonctions  physiologiques. 

Les  fonctions  nosologiques  sont  celles  qui  se  lient  spécialement  à  l’évolution  acci¬ 
dentelle  des  affections  et  des  altérations  qu’éprouve  incessamment  l’organisme  dans  la 
composition  de  ses  parties  constituantes  solides  ou  liquides. 

Telles  sont,  cher  confrère,  les  propositions  que  je  soumets,  à  mon  tour,  à  votre 
loyale  appréciation.  Elles  ne  seront  pas  du  goût  de  l’École  de  Paris  qui  se  complaît 
éternellement  à  confondre  en  bloc  les  fonctions  physiologiques,  pathologiques  et  noso¬ 
logiques;  mais  qu’importe?  L’École  n’a-t-elle  pas  fait  son  temps?  Devons-nous  donc 
nous  préoccuper  sérieusement  de  ses  doctrines  qui  tombent  d’elles-mêmes  et  s’étei¬ 
gnent  chaque  jour  dans  le  vide?  Je  ne  le  pense  pas. 

En  tous  cas,  il  reste  encore  à  l’École  de  Paris  un  moyen  bien  simple  de  sortir  de 
1  impasse  où  elle  étouffe  et  de  ressaisir  la  vie  scientifique  :  c’est  de  reconnaître  et  sur¬ 
tout  d  enseigner  qu  il  existe  sous  le  nom  de  nature  médicatrice  tout  un  ordre  de  fonc- 
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fions  dont  on  n’a  jusqu’ici  parlé  que  très  vaguement;  c’est  d’instituer,  ex  professo, 
sous  le  nom  de  pathologie  médicatrice,  une  nouvelle  branche  de  la  médecine  qui 
aurait  pour  objet  de  faire  connaître  l’action  médicatrice  exercée  dans  l’économie  par 
les  actes  mêmes  de  l’organisme!...  Mais  l’École  ne  voudra  pas  employer  ce  moyen, 
ce  qui,  fort  heureusement,  n’empêchera  pas  la  terre  de  tourner,  ni  le.reste! 

Disons-le  donc  :  qu'on  le  veuille  ou  qu’on  ne  le  veuille  pas,  l’institution  de  la  patho¬ 
logie  médicatrice  sera  très  prochainement  consommée.  Ce  sera  la  dernière  conquête 
de  l’esprit  médical,  et  en  même  temps  l’application  la  plus  physiologique  qu’il  ait 
jamais  faite  du  principe  fondamental  amené  par  la  logique  des  faits  à  son  dernier  déve¬ 
loppement  scientifique. 

Et  puis,  quand  la  pensée  médicale  aura  accompli  cette  suprême  évolution,  la  doc¬ 
trine  hippocratique  sortira  resplendissante  des  obscurités  que  laisse  encore  régner  dans 
les  masses  la  connaissance  imparfaite  des  grands  principes  de  philosophie  médicale. 
Et  alors,  à  dater  de  ce  moment,  il  n’y  aura  plus  pour  tout  le  monde  qu’une  seule  et 
même  doctrine,  le  vitalisme,  c’est-à-dire  la  science  même  de  la  vie. 

Ces  conséquences  sont  naturelles,  évidentes,  forcées;  elles  s’imposeront  bientôt 
irrésistiblement. 

Vous  trouverez  tous  les  développements  qu’exige  cet  exposé  dans  un  ouvrage  que 
je  vais  mettre  sous  presse  incessamment,  et  dont  je  serai  heureux,  cher  confrère,  de 
vous  offrir  un  des  premiers  exemplaires. 

Dr  Édouard  Auber. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Booillàud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1861,  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Haute-Savoie,  de  la  Sarthe ,  de  la  Dordogne,  de  la  Haute-Garonne.  (Com.  des 
épidémies.) 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la  Chaldette  (Lozère),  et 
d’Amélie-les-Bains.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Un  appareil  destiné  à  remplacer  les  sangsues,  présenté  par  M.  Damoiseau  (de  l’Orne). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Béhier,  qui  prie  M.  le  Président  de  le  comprendre  au  nombre  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

2°  Une  série  de  pièces,  imprimées  et  manuscrites,  sur  la  statistique  mortuaire  de  la  ville 
de  Bordeaux,  envoyées  par  M.  le  docteur  Marmisse.  (Renvoyé  à  M,  Vernois.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lipkau,  relative  à  l’instrument  nommé  révülseur.  (Renvoyé 
à  M.  Gibert.) 

lx°  M.  Mathieu  présente  un  insufflateur,  qu’il  a  fabriqué  d’après  les  indications  de  M.  Mo¬ 
rand,  docteur  en  médecine  à  Pithiviers  (Loiret). 

L’instrument  destiné  à  projeter  une  substance  pulvérisée  sur  différents  organes,  se  com¬ 
pose  d’une  petite  poire  en  caoutchouc  et  de  trois  canules  de  différents  modèles  qui  s’y  adap¬ 
tent  à  vis. 

La  petite  poire  qui  sert  de  réservoir  à  la  poudre  et  forme  soufflet,  est  adaptée  à  une  pièce 
métallique  terminée  par  un  tube  par  où  l’on  introduit  la  poudre,  et  auquel  se  fixent  les 
canules.  Deux  demi-anneaux  soudés  à  la  pièce  métallique  permettent  de  maintenir  l’instru¬ 
ment  avec  l’index  et  le  médius,  pendant  qu’avec  le  pouce  delà  même  main,  on  exerce  sur  le 
fond  de  la  poire  en  caoutchouc  de  petites  pressions  saccadées. 

Les  canules  sont  effilées  à  leur  extrémité  libre  pour  empêcher  la  sortie  en  masse  de  la 
poudre,  et  munies,  à  quelques  centimètres  de  leur  grande  ouverture,  de  deux  fils  métalliques 
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croisés  à  angles  droits  pour  empêcher  l’obstruction.  Elles  ont  été  faites  sur  des  modèles  dif¬ 
férents  pour  répondre  à  plusieurs  usages.  La  canule  1,  droite  et  la  plus  courte,  est  destinée 
aux  insufflations  dans  l’arrière-gorge  et  dans  les  yeux,  quand  on  veut  employer  des  collyres 
secs. 

La  canule  2,  courbe,  sert  à  insuffler  la  substance  médicamenteuse  dans  le  larynx. 

La  canule  3,  droite  et  plus  longue  que  les  autres,  peut  être  utile  pour  projeter  sur  le  col  de 
rutérus  de  l’alun  ou  toute  autre  substance  pulvérisée. 


Cet  insufflateur,  simple  et  d’un  petit  modèle,  a  l’avantage  de  fonctionner  facilement  et  d’une 
seule  main.  Il  permet  de  porter  des  substances  astringentes  ou  caustiques  sur  des  surfaces  cir¬ 
conscrites,  en  laissant  une  main  libre  pour  abaisser  la  langue  et  maintenir  le  spéculum.  U 
met  à  l’abri  d’un  contact  direct,  dans  l’angine  couenneuse,  par  exemple.  Enfin,  on  peut  agir 
sur  la  surface  malade  seulement  et  sans  la  perdre  de  vue,  comme  cela  arrive  avec  les  insuffla- 
teurs  que  l’on  fait  fonctionner  avec  la  bouche. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  docteur  Bernard,  de  Moulins,  mem¬ 
bre  correspondant. 

M.  le  Président  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  du  Conseil  général  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  Y  Annuaire  de  cette  institution,  et  propose  d’adresser  une  lettre 
de  remercîments  à  son  Président ,  M.  Rater,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Trélat  (Ulysse),  donne  lecture  d’une  Note  sur  les  résultats  statistiques  des  grandes 
amputations  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  relevés  faits  par  M.  Trélat  portent  sur  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu,  de  1850  à 
1861  inclusivement,  11  ans  ;  —  Pitié,  1851  à  1861,  10  ans;  —  Charité,  1850  à  1861, 11  ans; 
—  St-Antoine,  de  1853  à  1861,  9  ans;  —  Necker,  1848  à  1861,  14  ans;  —  Beaujon,  1850  à 
1861,  11  ans;  —  Lariboisière  depuis  sa  fondation,  en  1854,  jusqu’à  1861,  8  ans;  —  l’hôpital 
des  Cliniques,  1855  à  1861,  7  ans;  —  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  1851  à  1861, 10  ans  ;  — 
Ste-Eugénie,  1854  à  1861,  8  ans  ;  —  en  tout,  99  ans,  presque  un  siècle  de  pratique  hospi¬ 
talière. 

En  dehors  de  quelques  faits  exceptionnels  qu’il  signale  et  qu’il  néglige,  il  reste  à  M.  Trélat 
un  total  de  1,144  amputations,  ainsi  réparties  : 


Désarticulations  coxo-fémorales.  .....  3 

Amputations  de  cuisse .  860 

Désarticulations  du  genou.  ........  4 

Amputations  de  jambe .  418 

Amputations  du  pied .  116 

Désarticulations  de  l’épaule .  27 

Amputations  du  bras . 141 

Désarticulations  du  coude .  4 

Amputations  de  l’avant-bras .  44 

—  de  la  main .  27 


1,144 


Ces  1,144  amputations  donnent  522  morts  ou  45,6  p.  100. 
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568  amputations  pathologiques,  223  morts  ou  41  p.  100. 

470  amputations  traumatiques,  261  morts  ou  55,5  p.  100. 

106  amputations  de  cause  indéterminée,  28  morts  ou  26  p.  100. 

La  faiblesse  de  ce  dernier  chiffre  de  mortalité  tient  à  ce  que  cette  catégorie  renferme  pro¬ 
portionnellement  un  grand  nombre  d’enfants. 

La  mortalité  des  hommes  est  de  4 38  sur  908  opérés,  ou  48,2  p.  100;  celle  des  femmes,  de 
84  sur  236  amputées,  ou  35,5  p.  100.  —  M.  Trélat  explique  cette  différence:  1°  par  la  plus 
grande  vitalité  du  sexe  féminin  ;  2°  par  la  rareté  relative  des  opérations  et  des  grandes  bles¬ 
sures  dans  les  salles  consacrées  aux  femmes. 

^  D’une  façon  générale,  c’est-à-dire  en  réunissant  les  chiffres  fournis  par  les  deux  sexes, 
c’est  l’âge  de  5  à  15  ans  qui  donne  la  plus  faible  mortalité  :  18,9  p.  100;  soit  15,2  pour  les 
amputations  pathologiques,  et  16,6  p.  100  pour  les  traumatiques.  De  la  naissance  à  5  ans, 
elle  est  à  peu  près  la  même  que  de  15  à  30  ans.  Après  1.5  ans,  elle  augmente  régulièrement 
et  sans  aucune  interruption,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’amputation  et  quel  que  soit  le 
sexe.  Passé  70  ans,  elle  atteint  de  telles  proportions,  95  pour  100,  c’est-à-dire  1  guéri  sur 
20  opérés,  que  M.  Trélat  pense  qu’il  ne  faut  plus  faire  d’amputations  passé  cet  âge. 

Après  avoir  indiqué  ces  résultats  généraux,  M.  Trélat  rapproche  les  résultats  partiels  de 
chacune  des  amputations  comparées  chez  les  deux  sexes,  aux  différents  âges,  et  selon  la  nature 
et  le  siège  des  opérations.  Il  termine  par  ces  réflexions  suivantes  : 

«  En  comparant  la  statistique  de  M.  Malgaigne,  portant  sur  les  années  1836  à  1841,  vieille, 
par  conséquent,  de  vingt  ans  maintenant,  avec  celle  que  j’ai  donnée,  on  remarque  que  pour 
les  trois  grandes  amputations  :  celles  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  bras,  les  chiffres  de 
mortalité  se  sont  notablement  abaissés. 

»  Ainsi,  en  1841,  ces  trois  opérations  donnaient  62,6  p.  100,  55,2  p.  100,  45  p.  100; 
aujourd’hui,  les  chiffres  correspondants  sont:  52,7  p.  100,  44  p.  100,  42,5  p.  100.  Nous 
avons  donc  progressé  d’une  façon  notable;  nous  avons  presque  gagné  1  malade  sur  5; 
résultat  bien  important  qui  doit  nous  donner  confiance  dans  l’avenir.  Nous  pouvons  donc, 
que  dis-je,  nous  devons  progresser  encore  ;  la  barrière  n’est  pas  infranchissable,  c’est  une 
limite  qui  doit  reculer  sans  cesse.  »  (Com.  M.  Gosselin.) 

M.  Boudet,  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets  êt  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées. 

L’ordre  du  jour  âpjièllé  la  fetfitê  de  là  diècussiôh  sùr  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  La  parole 
est  à  M.  Michel  Lévy. 

M.  Michel  Lévy  :  Messieurs,  je  me  suis  demandé,  dans  le  cours  de  cette  discussion,  ce  que 
je  pouvais  y  apporter  d’appréciations  nouvelles,  après  avoir  émis  et  fait  valoir  depuis  plus  de 
quinze  ans  dans  les  éditions  successives  d’un  ouvrage  d’hygiène  la  plupart  des  propositions  et 
des  conclusions  qui  viennent  d’être  formulées  à  cette  tribune.  L’Académie  me  pardonnera 
quelques  laconiques  citations  prises  dans  cet  ouvrage,  qui  était  lui-même,  lors  de  sa  première 
publication,  le  résumé  d’un  enseignement  public  de  huit  ans  : 

«  Les  hôpitaux  doivent  s’élever  hors  du  centre  des  villes,  dans  le  quartier  le  plus  sain,  sur 
un  emplacement  libre  et  vaste. 

»  L’utilité  des  grands  hôpitaux  est  difficile  à  justifier,  si  ce  n’est  au  point  de  vue  de  l’éco¬ 
nomie.  Sans  doute,  la  mortalité  qui  y  règne  dépend  en  partie  de  la  qualité  des  malades  qu’ils 
admettent  ;  mais  ils  forment  de  vastes  foyers  d’élaboration  morbifique,  toujours  menaçants  pour 
ceux  qui  y  séjournent  ;  ils  engendrent  certaines  affections,  en  enveniment  d’autres.  L’assainis¬ 
sement  complet  de  ces  grands  établissements  et  la  régularité  soutenue  de  tous  leurs  services 
sont  à  peu  près  impossibles.  Le  système  des  petits  hôpitaux  ou  des  grands  hôpitaux  à  pavillons 
isolés,  sans  réduire  les  avantages  que  la  science  trouve  dans  les  rassemblements  de  malades, 
assurerait  à  ceux-ci  tous  les  éléments  de  bien-être  et  toutes  les  chances  de  salut  que  leur  doit 
la  société. 

»  il  est  incontestable  que  la  mortalité  est  plus  forte  dans  les  grands  que  dans  les  petits 
hôpitaux.  Les  salles  vastes,  bien  percées,  longues,  hautes  d’étage,  plaisent  à  l’œil;  mais  le 
grand  nombre  des  malades  qu’elles  reçoivent  les  rendra  toujours  plus  dangereuses  que  de 
petites  salles  offrant  les  mêmes  conditions  d’aération  et  de  lumière....  Le  risque  de  la  contagion 
et  de  l’infection  est  en  raison  directe  de  la  population  des  salles  ;  il  en  est  de  même  des  chances 
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d’agitation  nocturne  et  d’aggravation  des  maladies  par  l’effet  moral  qui  résulte  de  la  présence 
des  délirants,  des  agonisants,  etc. 

»  Il  importe  que  les  salles  soient  parfaitement  isolées  les  unes  des  autres  et  laissent  entre 
elles  des  vestibules  communs. 

»  Le  point  capital  est  le  rapport  du  cube  atmosphérique  des  salles  avec  les  objets  mobiliers 
et  le  nombre  des  malades,  etc.  »  Et  après  avoir  énuméré  toutes  les  causes  de  viciation  de 
l’atmosphère  nosocomiale:  «  Remarquons,  en  outre,  que  des  organismes  malades,  affaiblis 
par  les  souffrances,  par  la  diète,  et  privés  le  plus  souvent  d’excitation  morale,  réagissent  moins 
contre  l’atteinte  des  miasmes  délétères  et  subissent  presque  sans  résistance  les  effets  de  ce 
genre  d’intoxication  (nosocomiale). 

»  Les  rideaux  servent  de  barrière  aux  exhalaisons  de  chaque  malade  et  les  accumulent  sur 
lui  ;  s’ils  dérobent  la  vue  de  la  douleur  et  de  l’agonie,  ils  n’en  interceptent  pas  les  gémisse¬ 
ments  et  les  râles. 

»  Des  salles  de  rechange  sont  nécessaires  pour  recevoir  les  malades  provenant  de  celles 
qui,  après  une  épidémie  ou  une  occupation  suffisamment  prolongée ,  exigent  des  soins  de 
désinfection.  On  ne  peut  qu’approuver  les  règlements  des  hôpitaux  militaires  qui  prescrivent 
de  blanchir  à  la  chaux  tous  les  six  mois  les  murs  et  les  plafonds  des  salles,  de  laver  les  bois 
de  lits,  les  couvertures  et  les  toiles  des  paillasses,  de  changer  la  paille,  etc. 

»  Des  hôpitaux  de  convalescence  dans  les  grandes  cités,  des  salles  spéciales  de  convalescence 
dans  les  hôpitaux  des  petites  villes,  hâteraient  l’entier  rétablissement  des  malades,  les  met¬ 
traient  à  l’abri  des  rechutes  et  des  accidents  qui  les  font  péricliter  après  leur  guérison ,  les 
affranchiraient  des  chances  d’infection  et  de  contagion  qui  sont  inhérentes  à  toute  réunion  de 
malades,  etc.  » 

Voilà  ce  que  j’écrivais  en  18ââ ,  en  1850  (1)  ;  appliquée  depuis  cette  dernière  époque  aux 
fonctions  d’inspection  médicale  dans  l’armée,  une  nouvelle  expérience  de  onze  années  n’a  fait 
que  fortifier  en  moi  la  conviction  que,  malgré  beaucoup  d’améliorations  effectuées  dans  le  sys¬ 
tème  des  hôpitaux,  la  plus  essentielle  de  toutes,  la  condition  fondamentale  de  leur  salubrité 
est  encore  à  réaliser,  savoir,  la  dispensation  de  l’air  sous  le  double  rapport  de  la  quantité  et 
de  la  qualité.  Pour  que  l’Académie  puisse  apprécier  la  valeur  de  cette  observation  dans  là 
bouche  d’un  médecin  de  l’armée,  il  est  nécessaire  de  lui  rappeler  que,  outre  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  établis  dans  les  garnisons  les  plus  considérables  et  dans  les  places  fortes  de  nos  fron¬ 
tières,  320  hôpitaux  civils  reçoivent  en  traitement  nos  soldats  malades,  en  vertu  d’un  abon¬ 
nement  entre  les  administrations  locales  et  le  ministère  de  la  guerre.  Le  fait  paraîtra  peut-être 
singulier,  mais  il  est  exact  et  digne  d’être  noté,  que,  à  l’intérieur  de  la  France,  les  inspec¬ 
teurs  médicaux  de  l’armée  sont  appelés  annuellement  à  visiter  plus  d’hôpitaux  civils  que 
d’hôpitaux  militaires  :  de  là  leur  compétence  à  double  titre  dans  la  question  si  grave  qui  a 
été  portée  à  celle  tribune. 

Après  l’exposé  que  vous  a  fait  notre  savant  collègue  M.  Larrey,  je  ne  reviendrai  point  sur 
l’organisation,  l’économie  intérieure  et  le  fonctionnement  des  établissements  hospitaliers  de 
l’armée.  Envisagés  collectivement,  leur  supériorité  sur  ceux  de  l’Assistance  publique  est  évi¬ 
dente,  ce  qui  s’explique  par  une  différence  essentielle  d’institution  :  l’hôpital  civil  est  une 
forme  de  la  charité  sociale  ;  l’hôpital  militaire  acquitte  la  dette  de  l’État  envers  le  citoyen  qui, 
désigné  par  le  sort  du  recrutement,  lui  sacrifie  son  temps,  parfois  sa  santé  et,  quand  il  le 
faut,  sa  vie.  Le  Conseil  de  santé  des  armées  partage  avec  l’Administration  de  la  guerre  l’hon¬ 
neur  de  la  situation  actuelle  de  nos  hôpitaux  militaires;  ses  propositions,  ses  initiatives,  leur 
ont  largement  profité;  la  création  des  inspections  médicales  a  surtout  ouvert  pour  eux  une 
ère  de  réforme  et  a  réagi  utilement  sur  toutes  les  parties  de  leurs  services.  Propreté  des 
locaux,  aération  et  chauffage,  composition  du  mobilier,  literie  et  couchage,  habillement  des 
malades,  alimentation,  choix  et  préparation  des  médicaments,  pansements  exécutés  avec  des 
matériaux  soumis  à  la  réception  des  médecins  comme  les  denrées  alimentaires,  soins  aussi 
affectueux  que  vigilants,  tout  y  conspire  au  bien  des  malades  ;  mais  beaucoup  de  ces  hôpitaux 
d’ancienne  construction  présentent  le  rectangle  de  Vauban,  c’est-à-dire  plusieurs  étages  de 
salles  qui  se  suivent  sur  quatre  côtés  et  des  cours  intérieures  qui  circonscrivent  une  atmo¬ 
sphère  d’un  renouvellement  plus  ou  moins  facile  ;  pour  tous,  les  fixations  réglementaires  de 
cubage  atmosphérique  et  d’espacement  des  lits,  fixations  surannées  et  tout  à  fait  insuffisantes, 
sont  encore  en  vigueur:  18  à  20  mètres  cubes  d’air  par  malade,  65  à  75  centimètres  d’inter¬ 
valle  entre  deux  lits,  2  mètres  entre  deux  rangées  de  lits,  etc.  Un  seul  hôpital  militaire  est 
aujourd’hui  pourvu  d’un  appareil  de  ventilation  régulière,  celui  de  Vincennes;  mais  quoique 

(l)  Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  et  2'  édition  j  la  4“  est  sous  presse. 
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cette  première  application  n’ait  pas  entièrement  réussi,  la  voie  est  ouverte  au  progrès  capital 
de  l’hygiène  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  l’on  peut  compter  qu’ils  n’attendront  plus  long¬ 
temps  le  bienfait  d’une  aération  efficace  dans  l’ample  mesure  des  besoins  constatés  par  l’ex¬ 
périence;  déjà  ils  ont  les  parquets  cirés  et  plusieurs  sont  pourvus  de  cabinets  d’aisance  à 
l’anglaise  avec  siège  en  chêne,  cuvette  et  réservoir  d’eau  :  deux  améliorations  que  j’ai  le  pre¬ 
mier  poursuivies  et  qui  profitent  tout  à  la  fois  à  l’hygiène  et  à  la  décence  portée  jusqu’au 
respect  de  soi-même. 

En  recueillant  mes  longs  souvenirs  d’inspection  et  de  résidence  sur  les  hôpitaux  des  grandes 
et  des  petites  villes,  je  ne  saurais  hésiter  dans  l’appréciation  de  leur  degré  de  salubrité  rela¬ 
tive,  et  tous  mes  collègues  de  l’armée  proclameront  l’avantage  des  petits  hôpitaux,  non  qu’ils 
ne  puissent  s’infecter  comme  les  grands,  ni  qu’ils  soient  à  l’abri  des  mortalités  insolites.  Si 
des  convenances,  que  tout  le  monde  comprend,  ne  m’imposaient  une  juste  réserve,  je  pour¬ 
rais  signaler  dans  le  midi  comme  dans  le  nord  de  la  France,  dans  l’ouest  comme  dans  l’est, 
et  jusque  dans  les  départements  circonvoisins  de  Paris,  de  petits  hôpitaux  où  nos  soldats  ont 
payé  un  fort  tribut  aux  maladies  saisonnières  et  autres.  Les  petites  localités  ont,  hélas  !  leurs 
petites  épidémies  qui  s’y  cantonnent  avec  une  sorte  de  ténacité,  s’étendent  aux  alentours  et 
prélèvent  finalement  un  impôt  mortuaire  considérable.  Il  y  a  de  petits  hôpitaux  à  grandes 
salles  parfois  encombrées  aux  époques  où  nous  les  inspectons  ;  il  y  a  même  de  petits  hôpi¬ 
taux  à  petites  salles  encombrées,  parce  qu’elles  contiennent  trop  de  lits.  L’agglomération  est 
donc  relative,  et  ce  point  est  fondamental,  il  ne  faut  pas  l’oublier.  Autre  différence  entre  les 
petits  hôpitaux,  qui  s’observe  également  parmi  les  grands  hôpitaux  :  ceux  qui  sont  situés  aux 
abords  des  villes,  hors  de  leur  enceinte,  en  plein  champ  comme  on  dit,  m’ont  toujours  paru 
plus  salubres,  plus  heureux  par  le  résultat  des  traitements,  que  les  établissements  enclavés 
dans  les  quartiers  populeux,  ou  seulement  compris  dans  l’atmosphère  propre  des  aggloméra¬ 
tions  urbaines. 

Pour  ne  point  revenir  sur  des  sujets  qui  ont  été  traités,  je  passe  sous  silence  un  grand 
nombre  de  conditions,  qui,  malgré  leur  évidente  utilité,  ne  balancent  pas  toutes  ensemble 
une  seule  influence  prépondérante,  celle  de  l’air  dispensé  aux  malades;  je  n’ai  pris  la  parole 
que  pour  en  faire  ressortir  l’importance  souveraine  :  elle  est,  à  mes  yeux,  le  régulateur  de  la 
salubrité  des  hôpitaux. 

1°  Quantité  ou  ration  d’air  :  énorme  est  la  quantité  d’air  indispensable  aux  malades  pour 
compenser  les  produits  de  leur  respiration,  de  leurs  transpirations  pulmonaire  et  cutanée,  de 
toutes  les  évaporations  plus  ou  moins  délétères  qui  affectent  le  milieu  où  ils  sont  placés. 
Inutile  de  rappeler  ici  les  résultats  des  expérimentations  qui  se  continuent  encore,  à  l’aide 
de  divers  modes  de  ventilation,  et  dont  les  effets  se  traduisent  trop  faiblement,  si  même  ils 
sont  appréciables,  dans  les  statistiques  mortuaires  des  hôpitaux  de  Paris.  Si  ces  documents 
officiels  continuent  de  nous  montrer  les  chiffres  des  décès  à  peu  près  compensés  entre  les 
hôpitaux  dotés  d’un  système  de  ventilation  régulière  et  ceux  qui  n’en  ont  point,  on  sera  auto¬ 
risé  à  en  conclure,  ou  que  cette  ventilation  ne  renouvelle  pas  efficacement  la  masse  totale  de 
l’atmosphère  des  salles  et  se  borne  à  y  déterminer  des  courants  partiels,  ou  qu’elle  ne  satis¬ 
fait  pas  encore,  malgré  sou  apparente  libéralité,  à  toutes  les  exigences  de  l’assainissement 
des  locaux,  ou  que  l’air  qu’elle  y  introduit  n’a  point  la  pureté  de  composition  voulue. 

2"  Qualité  de  l’air.  —  En  effet,  tant  vaut  l’air  d’une  localité,  d’une  ville,  d’un  quartier, 
d’une  rue,  tant  vaut  l’aération  des  salles  fût-elle  assurée  dans  la  plus  généreuse  mesure  et  au 
moyen  des  appareils  les  plus  perfectionnés.  C’est  là  peut-être  l’explication  la  plus  probable 
des  données  statistiques  de  la  mortalité  nosocomiale  de  Paris. 

,  Ainsi,  dispenser  largement  l’air  aux  malades  ne  suffît  point.  Si  cet  air  n’a  point  les  qualités 
vivifiantes  de  sa  constitution  normale,  ou  s’il  est  mélangé  de  principes  septiques,  et  c’est  ce 
qui  arrive,  quand  il  est  brûlé  au  contact  des  surfaces  surchauffées  qu’il  parcourt  avant  de  se 
déverser  dans  les  salles,  lorsqu’il  est  emprunté  aux  corridors,  aux  palliers  des  escaliers  où 
s’ouvrent  des  latrines,  etc.,  ou  qu’il  provient  de  rues  infectes,  d’un  quartier  encombré,  d’un 
milieu  où  une  population  entassée,  des  industries  diverses  et  de  multiples  foyers  de  méphi¬ 
tisme  répandent  leurs  produits  vaporeux  et  leurs  déjections. 

L’idéal  de  l’institution  nosocomiale,  d’après  les  principes  et  les  faits  sus-indiqués,  serait 
donc  le  petit  hôpital  avec  de  petites  salles  sans  communication  directe  entre  elles,  bien  ven¬ 
tilé,  avec  des  lits  grandement  espacés,  éloigné  des  centres  de  population,  entouré  de  prome¬ 
nades  ou  d’espaces  libres.  Serait-il  impossible  de  multiplier  ces  établissements  autour  et  à 
une  distance  convenable  des  grandes  villes,  ne  laissant  dans  celles-ci  que  des  dépôts  de  pre¬ 
miers  secours,  des  services  restreints  et  isolés  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  les  cas 
urgents  ou  non  transportables,  développant  d’ailleurs  et  faisant  prédominer  le  système  salu- 
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taire  et  moral  de  l’assistance  à  domicile  par  une  judibieuse  combinaison  dé  dons  et  de  prêté 
en  nature,  de  soins  et  de  médicaments  gratuits?  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  cet  idéal  hospi¬ 
talier  aura  encore  ses  mécomptes  et  ses  infortunes.  Nous  avons  eu  en  Orient  quelques  petits 
hôpitaux  :  le  palais  de  l’ambassade  russe  à  Constantinople  et  le  Drogmanat  russe,  dont  j’ai 
provoqué  l’affectation  au  service  de  nos  malades,  n’étaient  que  de  petits  hôpitaux,  puisque 
ensemble  ils  ne  contenaient  que  400  lits  ;  l’un  et  l’autre  d’une  installation  confortable,  domi¬ 
nant  les  hauteurs  Pera  vis-à-vis  de  la  Corne  d’or,  entourés  de  jardins  en  terrasse  ;  le  premier 
n’a  même  reçu  d’abord  que  des  officiers  blessés  en  très  petit  nombre,  exempts  de  complica¬ 
tions  internes  :  eh  bien  !  la  pourriture  d’hôpital  s’y  est  développée  ;  pour  la  faire  naître,  il  a 
suffi  d’y  réunir  un  certain  nombre  de  blessés,  sans  encombrement.  Le  chirurgien  aussi  con¬ 
sciencieux  que  distingué  qui  les  soignait,  M.  Maupin,  aujourd’hui  chef  à  l’hôpital  militaire  de 
Bayonne,  a  bien  établi  ces  faits,  et  je  me  borne  à  renvoyer  à  sdn  travail,  imprimé  dans  le 
Recueil  des  mémoires  de  la  médecine  militaire.  Un  autre  petit  hôpital  qui  avait  moins  de  200 
lits,  une  splendide  villa  jetée  sür  la  rive  du  Bosphore,  à  plusieurs  lieues  de  Constantinople,  au 
milieu  des  jardins  et  des  palais  d’été  des  Pachas,  espèce  d’avant-garde  de  notre  ligne  d’hôpi¬ 
taux  de  Constantinople,  plus  rapprochée  de  la  mer  Noire  et  disposée  pour  recueillir  les  bles-r 
sés  et  les  opérés  qu’il  était  le  plus  urgent  de  débarquer,  Canlidjé  a  été  visitée  par  le  même 
fléau.  A  quelques  heures  de  Paris,  je  sais  de  petits  hôpitaux  civils  où  nos  petites  garnisons 
ont  compté  bien  des  victimes  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie. 

Tout  en  accordant  la  préférence  aux  petits  hôpitaux  sur  les  grands,  il  ne  faut  donc  pas  s’en 
promettre  plus  qu’ils  ne  donneront.  Même  remarque  au  sujet  des  grands  hôpitaux  disposés 
en  séries  parallèles  de  pavillons  indépendants  les  uns  des  autres  :  ce  sont,  à  vrai  dire,  autant 
de  petits  hôpitaux,  et  quand  ils  sont  bien  situés,  bien  distribués,  bien  tenus  comme  ceux  du 
Val-de-Grâce,  il  y  a  lieu  de  les  assimiler  aux  petits  hôpitaux.  L’ancien  couvent  du  Val-de- 
Grâce,  rectangle  à  quatre  étages,  présentait  autrefois  sur  ses  quatre  côtés  quatre  rangées  dé 
malades  superposées  :  lors  de  mes  débuts  dans  cet  établissement  (1836-37),  chargé  presque 
toujours  de  grands  services  dans  les  deux  étages  supérieurs,  j’ai  pu  vérifier  l’exactitude  de 
cette  observation  déjà  ancienne,  que  dans  les  hôpitaux  l’insalubrité  croît  en  raison  directe  de 
la  hauteur;  en  outre,  et  sur  chaque  étage,  les  salles  communiquaient  directement  entre  elles, 
de  manière  à  échanger  leur  atmosphère  ;  c’était  la  promiscuité  du  méphytisme,  avec  ses 
expressions  pathologiques  bien  connues  :  des  formes  typhoïdes  graves,  des  complications 
gangréneuses,  des  érysipèles,  des  exsudations  diph théritiques,  etc.,  et,  comme  résultat  final, 
une  mortalité  considérable.  Plus  tard,  et  particulièrement  sur  mes  demandes  réitérées,  les 
longues  salles  du  couvent  furent  raccourcies  et  séparées  par  des  paliers,  avec  des  cabinets 
pour  l’isolement  de  certains  malades.  En  1841,  on  construisit  les  pavillons  sur  les  anciens 
jardins,  vrais  modèles  d’installation  hospitalière,  et  que.  notre  collègue  si  compétent,  M.  Gué- 
rard,  a  loués  dans  un  recueil  consacré  à  l’hygiène  publique  (1)  :  grâce  à  ces  améliorations,  la 
mortalité  a  subi  au  Val-de-Grâce  une  notable  diminution.  Et  pourtant,  même  dans  ces  pavil¬ 
lons  si  commodes  qui,  séparés  par  des  squares  luxuriants  de  végétation,  ne  reçoivent  chacun 
que  deux  cents  malades  dans  quatre  salles,  deux  au  rez-de-chaussée  et  deux  au  premier  étage, 
avec  quelques  cabinets  adjacents,  dès  que  sont  occupés  tous  leurs  lits,  l’infection  nosocomiale 
se  prononce  sous  des  nuances  amoindries,  et  les  maladies  revêtent  alors  une  gravité  particu¬ 
lière.  M.  le  professeur  Laveran  a  fait  ressortir  récemment,  dans  un  mémoire  imprimé  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  (1861),  la  part  de  cette  influence  dans  les  mortalités  variables  des  épi¬ 
démies  de  rougeole,  et  il  a  cherché  à  préciser  scientifiquement  ce  qu’une  sorte  de  mysticisme 
médical  attribue  encore  à  la  cause  banale  dite  épidémicité. 

Ainsi,  petits  hôpitaux,  grands  ou  moyens  hôpitaux  en  pavillons,  ne  seront  peut-être  pas  le 
dernier  mot  de  la  solution  cherchée;  peut-être  s’avisera-t-on  un  jour  de  revenir  sur  la  for¬ 
mule  du  problème,  et  si,  pour  tous  les  esprits  qui  connaissent  les  maléfices  de  l’aggloméra¬ 
tion  et  de  l’infection  nosocomiale,  celte  solution  consiste  à  les  atténuer,  à  les  réduire  au  mini¬ 
mum  d’activité,  la  logique  sanctionnée  par  l’expérience  ne  cortduira-t-eile  pas  à  réduire  au 
minimum  la  source  de  ces  fléaux,  c’est-à-dire  l’institution  hospitalière  elle-même?  A  ceux 
qui  trouvent  quelque  hardiesse  à  poser  la  question  en  ces  termes,  je  rappellerai  que  les  éco¬ 
nomistes,  depuis  Montesquieu,  l’ont  lait  à  un  point  de  vue  beaucoup  moins  respectable  que 
celui  de  l’hygiène  publique.  S’il  n’est  pas  démontré,  malgré  leurs  efforts,  que  l’hôpital  favo¬ 
rise  le  paupérisme,  il  est  évident  que  l’hôpital  entraîne  l’agglomération  des  malades,  des  bles¬ 
sés,  des  opérés,  et  qui  dit  agglomération  dit  infection;  il  y  a  toute  une  pathologie  nosoco¬ 
miale  qui  s’ajoute  à  celle  de  la  misère  et  des  excès  :  l'atténuer  sera  beaucoup;  la  supprimer 

-  (1)  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 
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vaudra  mieux;  c’est  le  plus  grave  sujet  qui  se  puisse  proposer  à  la  méditation  des  adminis- 
trateurs  et  des  médecins.  Au  milieu  des  sociétés  demi-barbares  du  passé,  quand  l’hygièhe 
publique  et  privée  n’existait  point,  un  immense  progrès  s’est  réalisé  par  la  concentration  des 
secours  et  des  soins  nécessaires  aux  malades  dans  l’enceinte  hospitalière  et  sous  les  auspices 
de  la  religion  ;  aujourd’hui,  et  en  présence  des  résultats  statistiques  qui  se  succèdent,  n’est- 
on  pas  autorisé  à  se  demander  si  le  progrès  ne  consistera  pas,  dans  l’avenir,  à  disséminer 
l’action  secourable  et  combinée  de  l’administration  et  de  la  science,  à  individualiser  l’assis¬ 
tance,  à  prendre  la  famille  pour  point  d’appui  de  ces  interventions? 

Après  ces  généralités,  M.  Lévy,  pour  répondre  à  des  questions  posées  par  M.  Renault,  expose 
les  résultats  comparatifs  observés  dans  la  guerre  d’Orient  des  traitements  faits  sous  les  tentes, 
sous  les  baraquements  et  dans  les  hôpitaux. 

Quels  ont  été  les  résultats  comparatifs  de  ces  trois  ordres  d’établissements  hospitaliers, 
bâtiments  clos,  baraques  bien  aérées,  tentes  à  ventilation  permanente?  Disons  tout  de  suite 
que  celles-ci  n’ont  servi  effectivement  qu’au  traitement  des  affections  internes;  les  blessés  et 
les  opérés  de  Crimée  n’ont  séjourné  que  très  passagèrement  sous  la  toile,  puisque  leur  éva¬ 
cuation,  aussi  prompte  que  possible,  était  la  règle  et  en  même  temps  la  condition  du  fonction^- 
nement  utile  des  ambulances.  Les  cas  de  maladies  externes  et  les  fiévreux  ordinaires,  traités 
en  juin,  juillet,  août  et  septembre,  en  1854,  sous  les  tentes  de  Franka  et  de  l’esplanade  de 
Varna,  s’y  sont  comportés  sans  incidents,  sans  complications  de  provenance  nosocomiale.  En 
un  mot,  le  traitement  sous  les  tentes,  avec  les  précautions  voulues  et  l’opportunité  de  la 
saison,  supprime  les  risques  et  les  inconvénients  de  l’agglomération.  C’est  aussi  sous  les  tentes 
que  j’ai  fait  soigner  les  cinquante  ou  soixante  premiers'cas  de  scorbut  provenant  de  la  flotte, 
où  cette  maladie  a  débuté  (septembre  1854).  J’ai  remarqué  la  marche  rapide  de  leur  guérison; 
tel  n’a  pas  été  le  sort  de  tous  les  marins  scorbutiques  que,  au  mois  de  novembre  suivant,  nous 
avons  eu  à  traiter,  au  nombre  de  quatre  cents  environ,  dans  les  bâtiments  clos  de  Daoud- 
Pacha. 

C’est  le  choléra  qui  a  nécessité  l’expérience  des  hôpitaux  sous  tentes,  et  qui  l’a  justifiée 
d’une  manière  frappante  par  les  résultats  du  traitement.  Sans  rappeler  ses  terribles  ravages 
au  Pirée,  dans  un  bâtiment  clos  comme  le  sont  les  lazarets  en  Orient,  et  à  Gallipoli  dans  les 
maisons  turques  enclavées  et  détériorées  que  l’on  avait  affectées  au  service  hospitalier,  nous 
trouvons  à  Varna  les  éléments  juxtaposés  d’une  comparaison  décisive  :  les  deux  hôpitaux 
intérieurs  ont  reçu,  du  10  juillet  au  18  septembre  1854,  2314  cholériques,  dont  1389  ont 
succombé,  c’est-à-dire  que  166  de  ces  malades  ont  donné  100  décès.  Dans  les  trois  hôpitaux 
sous  tentes,  ouverts,  le  premier  (monastère  n°  1),  le  5  août  et  fermé  le  28  du  même  mois;  le 
second  (monastère  n°  2),  ouvert  le  7  août  et  fermé  le  17  ;  le  troisième  (Franka),  ouvert  le 
8  août  et  fermé  le  19  septembre,  il  est  entré  2635  cholériques  qui  ont  donné  698  décès,  c’est- 
à-dire  100  morts  sur  376  malades.  Cette  proportion  est  si  extraordinairement  favorable,  que, 
en  ajoutant  au  chiffre  mortuaire  les  décès  survenus  pendant  la  traversée  en  mer  et  pendant 
la  translation  des  malades  du  port  de  Varna  aux  emplacements  du  monastère,  bn  la  trouvera 
encore  d’une  bénignité  sans  exemple.  Autre  bénéfice:  l’hôpital  clos  de  Varna  conserva  long-' 
temps,  et  malgré  tous  les  efforts  d’assainissement,  une  certaine  puissance  d’infection;  avec 
les  tentes,  point  d’infection,  point  de  foyers;  pas  un  officier  de  santé  n’y  a  succombé,  tandis 
que  17  ont  payé  de  leur  vie  leur  dévouement  aux  cholériques  dans  les  bâtiments  clos  de  Gal¬ 
lipoli,  d’Andrinople,  de  Varna.  La  répartition  de  ces  malades,  sous  les  tentes,  par  groupes  de 
3 à  8,  est  une  véritable  dissémination;  entre  deux  malades,  l’air  sans  cesse  renouvelé;  entre 
deux  tentes,  l’air  extérieur,  les  grands  courants  de  l’atmosphère  libre  ;  l’hôpital-bâtiment 
délimite,  condense,  accumule  les  germes  morbifiques  quels  qu’ils  soient  :  l’hôpital  sous  tentes 
les  sépare,  les  disperse,  les  dissipe.  Aussi,  quand  j’apprends,  le  21  août,  que  le  choléra  s’est 
déclaré  le  il,  dans  une  salle  de  l’hôpital  d’Andrinople,  j’écris  au  médecin  en  chef,  M.  Méry  : 

«  Concertez-vous  avec  M.  le  sous-intendant  pour  obtenir  l’évacuation  immédiate  des  locaux 
où  s’est  montré  le  choléra,  le  placement  de  vos  malades  dans  d’autres  salles  éloignées  des 
premières  et  dans  une  exposition  différente;  ayez  soin  de  les  espacer,  de  laisser  entre  eux 
des  lits  vacànts;  veillez  strictement  à  la  désinfection  journalière  des  latrines  et  des  sièges  au 
moyen  de  la  solution  de  persulfate  de  fer;  entretenez  une  aération  continue  dans  les  salles. 
Si,  malgré  ces  précautions,  il  survient  de  nouveaux  cas  de  cho'éra  à  l’hôpital  même,  évacuez 
l’hôpital,  et  traitez-les  sous  des  tentes  doubles  étaljies  sur  un  terrain  salubre,  élevé,  ventilé.  » 

Des  cas.de  choléra  s’étant  manifestés  au  commencement  d’octobre  1854,  à  Constantinople, 
surtout  à  l’hôpital  de  Péra  et  de  Rami-Tschifllick,  je  n’hésite  pas  à  faire  le  contraire  de  ce  que 
j’ai  d’abord  conseillé  à  Varna  ;  laissant  dans  ces  hôpitaux  les  mrlades  ordinaires,  j’en  fais  sor- 
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tir  les  cholériques  pour  les  faire  soigner  sous  des  tentés,  et  deux  fois  l’épidémie  s’arrête 
promptement. 

A  la  fin  de  juin  1854,  à  Gallipoli,  avant  l’explosion  du  choléra,  mais  la  prévoyant  à  court 
intervalle,  je  signale  aux  médecins  des  deux  hôpitaux  les  mesures  propres  à  atténuer  les  effets 
de  l’encombrement,  le  traitement  des  cholériques  hors  de  ces  deux  établissements  ;  je  visite 
et  j’indique  comme  un  lieu  favorable  à  ce  service  spécial  le  couvent  des  derviches  situé  hors 
de  la  ville,  sur  une  éminence,  isolé  et  bien  ventilé.  J’adresse  ces  recommandations  au  sous- 
intendant,  au  commandant  supérieur,  le  regrettable  général  Ney,  duc  d’Elchingen;  il  me 
répond  par  lettre  :  «  J’ai  déjà  vu  le  choléra,  et  avec  nos  braves  médecins,  je  ne  le  crains 
point.  »  Quelques  jours  après,  il  en  était,  comme  mon  compagnon  de  voyage  et  mon  vieil  ami, 
le  général  Carbuccia,  l’une  des  premières  et  plus  nobles  victimes.  Le  23  juillet,  je  décide 
M.  l’intendant  en  chef  à  envoyer  en  mission  spéciale  à  Gallipoli  le  médecin  principal,  M.  Tho¬ 
mas,  muni  de  mes  instructions  écrites,  où  l’emploi  des  tentes  n’est  pas  oublié;  mais  les  foyers 
cholériques  sont  formés  à  Gallipoli,  ils  seront  lents  à  s’éteindre.  Lorsqu’au  1er  octobre  1854, 
le  vapeur  la  Gorgone,  venant  de  Grimée,  dépose  à  Gallipoli  trois  nouveaux  cas  de  choléra;  je 
crains  une  recrudescence,  et,  pour  la  prévenir,  je  recommande  instamment  à  l’autorité  supé¬ 
rieure  de  cette  place  d’isoler  les  cholériques  sous  des  tentes  doubles ,  à  l’air  libre,  loin  des 
hôpitaux  ordinaires  et  de  quelques  troupes  encore  campées  à  Boulaïr. 

Vers  la  fin  d’octobre,  le  mauvais  temps  nécessite  la  suppression  des  tentes  où  sont  placés 
nos  cholériques  de  Rami-Schifflick ,  et  leur  rentrée  dans  cet  hôpital,  du  29  octobre  au  7  no¬ 
vembre,  a  pour  conséquence  le  développement  de  quatorze  cas  intérieurs.  Notons  que,  pendant 
le  séjour  des  cholériques  sous  les  tentes ,  il  ne  s’était  pas  produit  un  seul  cas  de  cette  caté¬ 
gorie  dans  les  salles  de  Rami-Schifflick! 

11  est  plus  difficile  de  comparer  les  hôpitaux  en  baraques  avec  les  bâtiments  clos  à  Constan¬ 
tinople,  sous  le  rapport  des  résultats  thérapeutiques  ;  ce  qui  s’explique  par  la  situation  des 
premiers,  rapprochés  de  la  mer,  et  par  conséquent  d’un  plus  facile  abord  aux  blessés  et  aux 
malades  gravement  atteints  qui  ne  pouvaient  supporter  un  long  transport  en  cacolets  ou  même 
sur  brancards.  En  tenant  compte  de  la  gravité  relative  des  cas,  du  nombre  des  opérations 
pratiquées,  etc.,  on  trouvera  que  l’avantage  reste  aux  baraques.  Celles  de  Gulhané  ont  compté 
jusqu’à  1,800  malades,  sans  que  leur  situation  et  leur  mortalité  aient  plus  excité  l’attention 
que  celles  des  hôpitaux-bâtiments  de  4  à  600  lits,  tels  que  Dojma-Bagtché,  l’École  prépara¬ 
toire,  etc.  Ce  que  devenait  un  hôpital  clos  avec  le  même  effectif  de  malades,  nous  l’avons  vu 
à  Péra  :  coté  à  2,100  lits  au  début,  porté  à  1,800,  mais  le  plus  souvent  n’ayant  en  moyenne  que 
13  à  1,500  malades;  dès  que  sa  population  dépassait  une  limite  numérique  qu’une  observation 
attentive  et  suivie  m’avait  autorisé  à  fixer  de  800  à  1,000,  l’infection  purulente,  les  gangrènes, 
les  hémorrhagies,  les  formes  typhiques  s’y  multipliaient  au  point  d’âmener  des  mortalités 
excessives  et  de  paralyser  l’action  chirurgicale.  Avec  ses  15  à  1,800  malades  disséminés  dans 
les  baraques,  Gulhané  n’a  jamais  eu  la  même  insalubrité.  C’est  dans  les  bâtiments  clos  que  le 
typhus  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité ,  et  dès  le  15  février  1855,  longtemps  avant  que  cette 
épidémie  ne  fût  en  quelque  sorte  déclarée  officiellement,  M.  Garreau,  médecin  en  chef  deRami- 
Tchifïlick ,  me  montrait,  me  signalait  des  cas  nombreux  que,  d’un  commun  accord,  et  pour 
éviter  toute  alarme,  nos  bulletins  statistiques  qualifiaient  de  fièvre  rémittente,  de  fièvre 
typhoïde,  de  fièvre  grave;  du  15  au  25  février  1855,  j’avais  reconnu  dans  lès  services  de 
MM.  Ganderax  et  Tholozan  de  vrais  cas  de  thyphus,  dont  quelques-uns  donnèrent  lieu  à  des 
autopsies  où  l’absence  de  la  dothiénentérie  fut  notée. 

Une  objection  est  prévue  :  puisque  le  maximum  de  salubrité  se  trouve  sous  les  tentes,  com¬ 
ment  sont-elles  devenues  en  Crimée  les  foyers  et  les  réceptacles  du  typhus?  C’est  qu’alors 
l’habitation  des  soldats  et  des  malades  n’était  plus  la  tente  fixée  sur  un  sol  assaini,  livrée  à 
une  aération  fréquente;  elle  restait  hermétiquement  fermée,  elle  recouvrait  des  logements 
souterrains,  des  excavations  destinées  à  protéger  les  hommes  contre  le  froid  et  les  intempé¬ 
ries,  des  taupinières,  comme  on  les  appelait;  douze  à  quinze  hommes  s’y  entassaient  et  s’y 
enfermaient,  avec  leurs  effets  de  couchage  et  d’équipement  pendant  tout  le  temps  que  leur 
tour  de  service  ne  les  appelait  point  ailleurs  ;  creusées  dans  leur  sol  perméable  à  l’eau ,  les 
parois  de  ces  abris  suintaient  et  entretenaient  sous  les  tentes  une  humidité  pénétrante;  avec 
la  multiplicité  des  cimetières,  avec  les  milliers  de  corps  humains  en  décomposition  dans  cette 
terre  tant  remuée,  avec  les  cadavres  d’animaux  dont  elle  était  parsemée,  avec  les  campe¬ 
ments  rapprochés  de  plusieurs  armées  formant  ensemble  un  effectif  de  180  à  200,000  hommes 
sur  ce  plateau  de  Chersonèse,  d’une  étendue  de  quelques  lieues,  comment  le  typhus  n’au¬ 
rait-il  pas  fait  explosion?  Sous  le  sol  d’une  tente  du  47e  de  ligne,  dont  tous  les  habitants 
furent  victimes  de  cette  maladie,  on  trouva  un  cimetière  de  soldats  anglais  enterrés  après 
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la  bataille  d’Inkermann  (1)  :  accusera-t-on  la  tente  de  ce  désastre?  Les  tentes  ont-elles  donné 
le  typhus  aux  premiers  médecins  qu’il  a  frappés  :  MM.  Thomas,  Colmant,  Vingt,  Anci- 
nelle,  etc.,  au  général  de  division  Bouat,  atteints  presque  en  même  temps,  quand  une  enquête 
a  démontré  que  leurs  tentes  avoisinaient  des  cadavres  enterrés  superficiellement? 

Le  confinement  et  l’agglomération  sous  la  tente  y  produisaient  donc  l’infection  comme  dans 
les  salles  d’un  hôpital  ;  les  logements  souterrains,  humides  et  sans  aération  devaient  la  ren¬ 
forcer.  A  côté  de  nos  soldats,  l’armée  sarde,  établie  dans  les  mêmes  conditions,  a  subi  le 
même  sort;  les  Anglais,  abrités  pendant  l’hiver  de  1855-56  dans  les  baraques  planchéiées  et 
aérées  par  de  nombreuses  fenêtres,  ont  joui  d’une  remarquable  immunité.  Dès  novembre 
1854,  j’ai  proposé  la  construction  de  baraques  pour  les  ambulances  ét  de  baraques-chauffoirs 
pour  les  corps  de  troupes  :  j’ai  prédit  le  méphitisme  des  abris  souterrains  et  le  péril  qui  en 
résulterait,  et  le  5  mars  1855,  j’écrivais  à  l’autorité  supérieure  de  l’armée  :  «  En  présence  du 
scorbut  et  des  premières  manifestations  du  typhus  des  camps,  il  y  a  urgence  :  1°  à  supprimer 
les  taupinières,  à  rétablir  les  tentes  sur  le  sol  sans  excavation  intérieure;  2°  à  faire  enterrer 
les  cadavres  d’animaux,  à  les  recouvrir  d’une  couche  de  chaux  ainsi  que  les  cimetières  des 
ambulances  et  tous  les  autres  foyers  de  putréfaction  organique;  3° à  déplacer  les  campements 
des  régiments  ou  des  troupes  qui  fournissent  le  plus  de  malades.  »  Le  26  février  1855,  j’écri¬ 
vais  déjà  à  la  même  autorité  :  «  Sous  l’influence  d’une  température  plus  douce,  un  nouveau 
danger  menace  l’armée,  celui  qui  résulte  des  émanations  des  matières  animales  en  putréfac¬ 
tion.  Outre  le  grand  nombre  d’animaux  morts  qui  sont  épars  sur  le  sol,  on  doit  craindre  que 
les  inhumations  des  cadavres  humains  n’aient  pu  être  faites  à  une  profondeur  suffisante,  soit 
à  cause  des  grands  froids  qui  avaient  durci  la  terre,  soit  en  raison  du  peu  d’épaisseur  de  la 
couche  de  terre  qui  recouvre  le  roc  du  plateau.  La  chaux  remplace  l’incinération  pour  les  ma¬ 
tières  animales  en  putréfaction,  elle  prévient  ou  arrête  leur  fermentation  putride,  etc.  »  Le 
17  avril  1855  :  «  Si  le  typhus  se  montre,  préférer  pour  le  traiter  les  hôpitaux  sous  tentes  aux 
bâtiments,  aux  habitations  plus  ou  moins  closes  qui  favoriseront  son  extension  contagieuse.  » 
Si  je  mentionne  ici  quelques-unes  de  mes  interventions  d’hygiéniste  en  Orient,  c’est  qu’elles 
ont  été  passées  sous  silence  ailleurs,  et  personne  ne  trouvera  que  je  me  suis  pressé  de  reven- 
diguer  la  priorité  des  initiatives  et  des  suggestions  médicales  que  d’autres  n’ont  eu  qu’à 
répéter. 

Les  chances  d’infection  et  de  contagion  ont  leur  minimum  sous  les  tentes,  leur  maximum 
dans  les  bâtiments  hospitaliers;  à  l’égard  de  ces  derniers  établissements,  mes  prévisions  et 
mes  sollicitudes  n’ont  point  failli. 

Dès  le  mois  de  juillet  1854,  je  me  suis  empressé  d’appeler  verbalement  et  par  écrit  l’atten¬ 
tion  du  maréchal  commandant  en  chef  et  de  l’intendant  général  de  l’armée  sur  le  danger  des 
grandes  agglomérations  de  malades  et  sur  l’étroite  liaison  qui  existe  entre  leur  salubrité  et 
les  oscillations  de  leur  effectif  de  malades.  En  novembre  de  la  même  année,  l’hôpital  de  Péra 
fournissait  déjà  un  triste  enseignement,  et,  tandis  que  la  crainte  de  la  pourriture  nosocomiale 
faisait  reculer  devant  les  opérations  nécessaires ,  un  capitaine  du  génie  amputé,  un  colonel 
d’artillerie  aujourd’hui  général,  qui  avait  subi  sur  le  champ  de  bataille  d’Inkermann  la  résec¬ 
tion  d’une  portion  du  péroné,  tous  deux  atteints  d’un  commencement  de  pourriture,  ont  dû 
leur  salut  à  leur  embarquement,  effectué  dans  les  conditions  les  plus  inquiétantes.  Avant  qu’ils 
n’eussent  touché  aux  rivages  de  France,  leurs  plaies  avaient  changé  d’aspect,  et  tous  deux 
jouissent  aujourd’hui  d’une  bonne  santé.  Le  10  mars  1855,  je  rappelais  par  une  circulaire  à 
tous  les  médecins  en  chef  des  hôpitaux  la  nécessité  d’une  aération  continue  par  l’ouverture 
permanente  des  fenêtres  opposées  :  «  Le  bienfait  d’un  air  pur,  ajoutais-je  en  terminant,  est 
le  principe  de  tous  les  traitements,  de  tous  les  succès  en  médecine  comme  en  chirurgie;  je 
vous  recommande  de  le  procurer  à  vos  malades ,  de  constater  par  vous-mêmes  et  de  faire 
constater  par  les  médecins  de  garde  l’exécution  de  vos  prescriptions  à  cet  égard.  »  S’il  est* 
vrai  que  l’infection  a  été  l’origine,  le  mode  de  propagation  et  la  cause  la  plus  générale  d’ag¬ 
gravation  des  maladies  qui  ont  lourdement  pesé  sur  l’armée  d’Orient,  il  demeure  prouvé  par 
tous  les  documents  relatifs  au  service  de  santé  de  cette  armée,  et  pour  la  plupart  inédits,  mais 
authentiques,  que  ce  fléau,  sans  cesse  renaissant,  â  été,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la 
fin  de  ma  mission,  l’objet  permanent  de  mes  préoccupations,  de  mes  avertissements,  de  mes 
conseils  raisonnés  et  réitérés.  Je  me  suis  ingénié,  de  concert  avec  l’administration  et  mes 
dévoués  collaborateurs  du  corps  médical,  à  le  prévenir,  à  le  restreindre,  à  le  combattre. 

La  pratique  des  temps  de  paix,  le  fonctionnement  hospitalier  des  villes  et  des  garnisons  de 
l’intérieur,  la  médecine  civile,  comme  la  médecine  militaire,  sont  appelés  à  profiter  des  redou- 


(1)  Quesnoy,  Mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  2e  série,  t.  XX,  1857, 
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t^les  enseignements  de  la  guerre.  Les  situations  presque  inévitables  qui  se  produisent  dans 
tes.  campagnes  de  longue  durée,  les  catastrophes  pathologiques  qui  jalonnent  l’itinéraire  des 
grandes  armées  jetées  au  lqir.  et  soumises  à  une  longue  série  d’épreuves,  ne  sont,  poyr  la 
plupart,  que  le  grossissement,  sur  une  très  grande  échelle,  des  causes  et  des  effets  qui  agis¬ 
sent  petitement,  obscurément  dans  les  hôpitaux  plus  ou  moins  encombrés  des  grandes  villes; 
c’est  toujours  l’infection,  souvent  la  contagion,  qui  est  le  principal  artisan  de  leurs  morta¬ 
lités,  ici  elle  tue  en  détail,  comme  ailleurs  elle  tue  en  gros;  elle  paralyse  ou  détruit  l’œuvre 
du  chirurgien  ;  elle  frustre  le  médpcin  de  ses  plus  légitimes  succès  ;  elle  frappe  de  stérilité  le 
zèle  et  l’activité  de  l’administrateur.  Que  tous,  administrateur,  médecin,  chirurgien,  s’enten¬ 
dent  donc  pour  neutraliser  cette  influence  la  plus  générale,  la  plus  active,  la  plus  persistante 
parmi  toutes  celles  qui  contrarient  le  but  secourable  de  leurs  communs  efforts. 

Je  ne  voudrais  ajouter,  en  terminant,  aucune  proposition  à  toutes  celles  qui  ont  déjà  été 
articulées  à  cette  tribune  ;  je  les  tiens  toutes  pour  excellentes;  mais  l’Académie  entrera-t- 
elle,  sans  y  être  invitée  officiellement,  dans  l’examen  et  dans  la  controverse  de  toutes  ces 
propositions?  Nommera-t-elle  une  commission,  pour  les  peser,  les  grouper,  les  enchaîner 
logiquement,  et  pour  les  compléter,  l’élément  militaire  y  trouvera  sa  place,  car  les  hôpitaux 
civils  ont  beaucoup  à  emprunter  à  ceux  de  l’armée,  beaucoup  à  les  imiter  en  ce  qui  concerne 
jes  prescriptions  réglementaires  de  l’aération,  de  l’espaçement  des  lits,  de  l’habillement  et 
du  régime  alimentaire  des  malades,  le  choix  et  le  fonctionnement  des  infirmiers,  etc.,  etc. 

Il  me  semble  que  le  rôle  de  l’Académie  se  borne,  jusqu’à  présent,  à  réunir  les  communica¬ 
tions  qui  ont  été  portées  à  cette  tribune  pour  les  adresser  aux  autorités  compétentes;  se 
tenant  à  leur  disposition  pour  l’examen  décisif  des  questions  soulevées,  et  aussi  pour  les 
nouvelles,  recherches  que  leur  solution  pourra  nécessiter.  U  est  impossible  que  cette  discus¬ 
sion,  sagement  prolongée,  sur  les  conditions  actuelles  et  les  conséquences  de  l’organisation 
nosocomiale,  n’ait  pas  un  salutaire  retentissement  et  ne  conduise  pas  à  des  réformes. 

Parmi  ces  réformes,  il  en  est  qui  seront  des  restitutions.  Que  sont  devenues  les  assemblées 
annuelles  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  pharmaciens  des  hôpitaux  et  des  hospices 
ciyi!,s  de  Paris,  pour  nommer  une  commission  chargée  de  faire  un  rapport  à  l’administration 
supérieure  sur  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  des  malades  et  l’exécution  du  service  ?  L’ar¬ 
ticle  18  du  règlement  de  1830,  qui  avait  institué  cette  sorte  d’enquête  annuelle,  est-il  aboli, 
ou  tombé  en  désuétude  ?  J’ai  rendu  compte  autrefois,  dans  un  recueil  périodique  (1),  de&rap- 
ports  émanés  de  la  commission  médicale,  des,  hôpitaux  et  hospices.de  Paris,  rapports  aussi 
remarquables  parle  détail  des  faits  que  par  l’ensemble  et  la  portée  des  vues  ;  l’administration 
centrale  les  discutait  et  y  répondait  même  par  la  voie  de  la  publicité:  ils  ont  dû  suggérer 
maintes  améliorations,  car  tels  qu’ils  sont  aujourd’hui,  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  en 
ont  réalisé  beaucoup  et  ne  s’arrêteront. plus  dans  la  voie  d’un  progrès  relatif.  Voilà  bien  des 
années  qu’aucun  rapport  médical  n’a  paru,  et  il  semble  que  la  discussion  actuelle  ait  eu  pour 
objet  de  combler  cette  lacune.  L’intérêt  des  malades  se  lie  étroitement  à  ces  consultations 
périodiques  et  collectives  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  peut  demander  à 
notre  profession;  elles  gagneront  encore  en  précision  et  en  indications  pratiques,  si  elles 
résument  l’expérience  chirurgicale  et  médicale  de  chaque  hôpital  en  particulier  ;  à  cet  effet, 
il  conviendrait  de  faire  cesser  l’isolement  des  services  qui  y  existent,  de  réunir  dans  chaque 
hôpjlal  ou  hospice  les  médecins  et  les  chirurgiens  en  une  commission  permanente  d’hygiène 
qui,  suivant  les.  cas  définis  par  un  règlement,  s’adresserait  sur  place  au  directeur  de  l’étabJisn 
sement  ou  au  directeur  général  de  l’assistance  ;  les  commissions  médicales  et  permanentes 
des  hôpitaux  et  hospices  seraient  reliées  entre  elles  par  un  médecin  inspecteur  général 
correspondant  avec  elles  directement,  comme  les  officiers  de  santé  en  chef  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  des  corps  de  trouves  communiquent  sans,  intermédiaire  avec  le  conseil  de  santé  des 
armées.  Ce  haut  fonctionnaire  de  la  profession,  aurait  une  mission  de  centralisation  médicale 
et  de  contrôle  hygiénique  dans  tous  les  établissements  de  l’assistance  publique  :  sa  place 
n’est-elle  pas  indiquée  à  côté  des  inspecteurs  administratifs,  les  seuls  qui  existent  jusqu’à 
présent  au  centre  de  cette  vaste  organisation  ?  Mais  c’est  une  pente  glissante  que  celle  des 
propositions  et  des  projets  d’innovations  :  je  m’arrête  et  je  termine  par  cette  réflexion  qui 
traduit  ma  confiance  en  l’avenir  :  il  faudrait  désespérer  du  progrès  nosocomial,  s’il  ne  pouvait 
s’accomplir  largement  par  le  concours  d’une  administration  aussi  bien  inspirée,  aussi  sympa¬ 
thique  que  celle  de  l’Assistance  publique  et  d’une  réunion  d’esprits  aussi  éminents,  aussi 
compétents,  aussi  éprouvés  et  dévoués  au  bien  des  malades  que  le  corps  médical  des  hôpitaux 
et  hospices  civifs  de  Paris. 


(t)  Gazette  médicale  de  1839  k  1843. 
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M.  Bouillaud,  au  nom  d’une  Commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Blache  et  Barth,  lit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Nonat,  ayant  pour  titre  :  Étude  sur  la  chlorose, 
envisagée  'particuliérement  chez  les  enfants. 

«  Bien  que  la  maladie  connue  Sous  le  nom  de  chlorose,  et  l’anémie,  si  souvent  sa  com¬ 
pagne,  aient  déjà  comparu  bien  des  fois  à  cette  tribune,  tout  n’a  pas  encore  été  dit  et  épuisé 
à  leur  sujet,  bailleurs,  ces  deux  états  ou  éléments  pathologiques  jouent  un  grand  rôle  sous 
le  double  rapport  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique;  ils  sont  encore  si  souvent  méconnus, 
mal  appréciés,  confondus  avec  des  maladies  organiques  proprement  dites,  des  congestions 
sanguines  ou  des  phlegmasies,  que  l’Académie  accueillera  certainement  avec  sa  bienveillance 
accoutumée  un  nouveau  travail  consacré  à  la  chlorose. 

»  M.  Nonat  s’est  proposé,  dans  ses  études,  de  résoudre  les  onze  questions  suivantes  : 
1”  Qu’est-ce  que  la  chlorose?  — 2°  La  chlorose  diffère-t-elle  de  l’anémie?  —  3°  Quels  sont  les 
principaux  caractères  distinctifs  de  ces  deux  états  morbides?  —  4°  Y  a-t-il  réellement  deux 
variétés,  de  chlorose:  l’une  idiopathique,  l’autre  symptomatique?—  5°  La  chlorose  est-elle 
exclusivement  propre  à  la  femme?  —  6°  La  chlorose  peut-elle  être  la  conséquence  d’uqe 
suppression  ou  d’une  rétention  des  menstrues?  —  7°  Est-il  vrai  que  la  chlorose  soit  une 
affection  de  l’âge  de  la  puberté?  —  8°  De  la  chlorose  chez  les  enfants?  —  9°  Influence  de  la 
chlorose  sur  le  développement  organique  et  sur  la  constitution?  —  10°  Influence  du  déve¬ 
loppement  organique  sur  l’état  chlorotique?  —  11°  Existe-t-il  un  traitement  spécifique  de  la 
chlorose  ? 

»  M.  Nonat  définit  la  chlorose  :  upe  maladie  caractérisée  fonctionnellement  par  un  abaisse¬ 
ment  de  la  force  d’hématose,  et  anatomiquement  par  une  diminution  dans  la  proportion,  des 
globules  du  sang.  »  M.  Boüillaud  discute 'l.onguement  cette  définition,  il  en  adopte  volontiers 
le  premier  terme,  qu’il  trouve  conforme  aux  principes  et  aux  saines  données  de  la  science  ; 
mais  il  regrette  que  le  second  terme  soit  obscurci  par  cette  expression  vague  et  malencon¬ 
treuse  de  force  d’hématose,  qui  présente,  en  outre,  l’inconvénient  de  multiplier  les  causes  et 
les  forces  sans  nécessité. 

«  Ces  remarques  faites,  ajoute  M.  Bouillaud,  sur  l’un  des  éléments  de  la  définition  de 
M.  Nonat,  nous  nous  empressons  de  reconnaître  qu’il  a  présenté  des  considérations  très 
instructives  et  intéressantes  sur  les  divers  degrés  de  globulisation  du  sang,  selon  les  espèces 
animales,  et,  dans  l’espèce  humaine,  selon  le  sexe  et  l’âge  (l’enfance  exceptée),  pour  laquelle 
nous  manquons  d’analyses  qui  permettent  de  fixer  la  proportion  normale  des  globules  du 
sang.  » 

M.  le  rapporteur  expose  ensuite  la  manière  dont  M.  Nonat  a  résolu  chacune  des  autres 
questions  posées  au  commencement  de  son  mémoire,  et  il  lé  loue  d’avoir  formellement  séparé 
la. chlorose  de  l’anénaie,  d’avoir  soutenu,  contrairement  à  une  opinion  professée  à  la  tribune 
académique,  que  la  chlorose  n’est  pas  exclusivement  propre  à  la  femme,  et  qu’elle  n’est 
jamais  et  ne  peut  jamais  être  la  conséquence  d’une  suppression  ou  d’une  rétention  du  flux 
cataménial. 

A  la  sixième  question,  estril  vrai  que  la  chlorose  soit  une  affection  de  l’âge  pubère? 
M.  Nonat  répond  très  catégoriquement,  et  certes  il  ne  sera  pas  démenti  par  la  bonne  obser¬ 
vation,  «  que  la  chlorose  est  une  maladie  de  tous  les  âges.  Il  ajoute  même  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  généralement  accréditée,  cette  maladie  est  plus  commune  dans  l’enfance 
qu’aux  autres  périodes  de  la  vie,  »  Rappelant,  à  ce  propos,  un  travail  récent  de  MM,  Mar¬ 
chand  et  Chauveau,  qui  prétendent  que  le  bruit  de  souffle  continu,  musical  ou  non,  des 
artères  du  cou,  avec  renforcement  pendant  la  diastole  et  la  systole  artérielles,  serait  un  phé¬ 
nomène  normal  chez  les  enfants;  M,  Bouillaud  fait  observer  que,  même  en  adoptant  celte 
opinion,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  ce  phénomène  si  remarquable  ne  constitue  pas 
un  signe  pathognomonique  de  ces  étals  du  sang  définis  par  les  noms  de  chlorose,  d’anémie, 
de  chloro-anémie,  mais  plutôt  que  le  sang  des  enfants,  en  vertu  des  particularités  de  sa  com¬ 
position,  se  trouve  dans  quelqu’une  de  ces  conditions  physiques  et  organiques,  auxquelles  a 
été  donné  pour  signe  caractéristique  le  bruit  de  souffle  de  certaines  artères  (les  carotides 
primitives  et  les  sous-clavières  spécialement). 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  Bouillaud,  la  chlorose  et  la  chloro-anémie  des  enfants,  à 
un  degré  léger,  constituent  moins  une  maladie  proprement  dite,  qu’une  sorte  d’état  inter¬ 
médiaire  entre  l’état  sain  et  l’état  morbide,  sous  ce  rapport,  elles  se  rapprochent  de  ce,  qu’on 
appelle  les  tempéraments. 

»  M.  Nonat  vient  confirmer  cette  manière  de  voir  en  déclarant,  à  plusieurs  reprises,  que  la 
chlorose  est  une  disposition  organique  particulière,  que  certains  individus  apportent  en  nais- 
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sant;  que  l’on  naît  chlorotique;  que  la  chlorose  est  un  élat  congénital  ;  que  l’hérédité  en  est 
la  cause  par  excellence. 

»  M.  Nonat  rapporte  cinq  observations  détaillées  de  chlorose  chez  les  enfants.  Le  chiffre 
total  de  celles  qu’il  a  recueillies,  depuis  1852,  est  de  68  cas.  De  ces  observations  M.  Nonat  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

»  1°  La  chlorose  s’observe  dans  l’enfance,  et  on  la  rencontre  dès  les  premiers  mois  de  la  vie 
(il  rapporte  quatre  cas  dont  les  sujets  n’avaient  pas  encore  un  an)  ; 

»  2“  Elle  est  commune  aux  enfants  de  l’un  et  l’autre  sexe  ; 

»  3°  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons  (Zil  filles  pour  27  garçons 
chez  les  sujets  observés  pas  M.  Nonat).  » 

Après  avoir  analysé  et  critiqué  les  paragraphes  dans  lesquels  M.  Nonat  étudie  l’influence 
réciproque  de  la  chlorose  sur  le  développement  organique  et  du  développement  organique  sur 
l’état  chlorotique,  M.  le  rapporteur  approuve  les  considérations  thérapeutiques  par  lesquelles 
l’auteur  a  terminé  son  mémoire,  et  il  ajoute  : 

«  Toute  la  doctrine  de  M.  Nonat,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  peut  être  formulée 
ainsi  qu’il  suit  : 

»  1°  La  chlorose  consiste  anatomiquement  en  une  diminution  de  la  proportion  normale  des 
globules  du  sang,  et  physiologiquement  en  une  diminution  de  l’hématose,  considérée  sous  le 
rapport  de  la  formation  de  cet  important  élément  ci-dessus  désigné  (les  globules)  ;  2°  la  chlorose 
est  formellement  distincte  de  l’anémie;  3°  la  chlorose  constitue  une  entité  morbide,  un  état 
anormal  clairement  défini,  souvent  original,  natif;  h°  la  chlorose  appartient  à  l’un  et  à  l’autre 
sexe,  plus  fréquente  toutefois  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  loin  d’être  la  conséquence 
d’une  suppression  ou  d’une  rétention  des  règles,  elle  en  est  le  plus  souvent  la  cause;  6°  elle 
n’est  pas  propre  à  l’âge  de  puberté;  on  la  rencontre  à  toutes  les  périodes  de  la  vie;  7°  elle 
est  très  fréquente  chez  les  enfants,  âge  auquel  elle  n’a  pas  été  suffisamment  observée  jusqu’à 
ce  jour;  8°  le  fer  n’est  pas  le  spécifique  de  la  chlorose,  au  même  titre  que  le  mercure  pour  la 
syphilis,  et  le  quinquina  pour  les  fièvres  intermittentes.  Néanmoins,  il  est  nécessaire  d’admi¬ 
nistrer  les  préparations  ferrugineuses  contre  la  chlorose  ;  car  elles  constituent  jusqu’à  présent 
la  médication  auxiliaire  la  plus  efficace  de  cette  maladie. 

»  Nous  avons  pu,  nous  avons  dû  ne  pas  nous  abstenir  de  toute  critique  sous  les  rapports 
de  la  lettre  et  de  la  forme  du  travail  de  M.  Nonat.  Mais  notre  critique  ne  saurait  porter  sur 
l’esprit  ou  le  fonds  même  de  ce  remarquable  travail,  tel  que  nous  venons  de  le  résumer.  Sous 
ce  rapport  capital,  nous  reconnaissons  bien  volontiers  que  les  études  de  M.  Nonat  ne  pèchent 
contre  aucun  des  principes  de  l’orthodoxie  médicale  au  sujet  de  la  chlorose.  Or,  en  aucun 
temps,  sans  en  excepter  le  nôtre,  ce  n’est  pas  un  mérite  médiocre  que  de  marcher  ainsi  au 
milieu  de  cette  espèce  de  corps  d’élite,  qui,  toujours  militant,  défend  pied  à  pied  le  domaine 
de  la  saine  observation  et  de  la  saine  raison  contre  toute  invasion  des  mauvais  observateurs 
et  des  sophistes. 

»  Ce  n’est  pas,  toutefois,  par  ce  seul  genre  de  mérite  que  se  distingue  et  brille,  pour  ainsi 
dire,  le  travail  de  M.  Nonat.  En  effet,  il  est,  relativement  à  l’âge,  une  espèce  de  chlorose  que 
l’un  des  premiers,  ainsi  qu’il  en  a  justement  revendiqué  l’honneur,  il  a  étudiée  d’une  manière 
spéciale,  ex  professo  :  nous  parlons  de  la  chlorose  des  enfants.  Avant  lui,  la  fréquence 
extrême  de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  isolées  ou  réunies,  avait  été  formellement  signalée, 
mais,  en  insistant  sur  cette  fréquence,  on  avait  fait  abstraction  de  l’âge.  Or,  nul,  avant 
M.  Nonat,  n’avait,  comme  il  l’a  fait,  signalé  cette  fréquence  dans  l’enfance. 

»  Les  études  de  M.  Nonat,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  réunissent  donc  au  mé¬ 
rite  que  nous  lui  avons  déjà  reconnu,  celui  de  la  nouveauté. 

»  A  ce  double  titre,  M.  Nonat  s’est  acquis  de  nouveaux  droits  à  l’estime  et  à  la  reconnais¬ 
sance  de  la  médecine.  Aussi,  nous  plaisons-nous  à  espérer  que  l’Académie  voudra  bien 
approuver  la  proposition  que  nous  lui  faisons;  celle  de  déposer  très  honorablement  le  mé¬ 
moire  de  notre  confrère  dans  ses  archives,  et  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  son 
savant  auteur.  »  (Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

M.  Barth,  chargé  du  cours  d’Anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  pendant  le  semestre  d’été,  commencera  ses  leçons  le 
1"  avril  à  2  heures,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
2  heures. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  28  Mars  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Une  lettre  de  M.  Chavanne,  de  Lausanne,  mentionnée  à  la  correspondance  par 
M.  le  Secrétaire  perpétuel,  apporte  un  argument  de  plus  aux  orateurs  qui,  dans  la 
discussion  actuellement  pendante  devant  l’Académie  de  médecine,  et  relative  à  l’hy¬ 
giène  des  hôpitaux,  font  le  procès  à  l’encombrement.  M.  Chavanne  attribue  la  ma¬ 
ladie  des  vers  à  soie,  à  un  excès  d’acide  urique  et  d’acide  hippurique.il  suffit  d’élever 
les  vers  à  l’air  libre  pour  que  cet  excès  disparaisse,  et  avec  lui  la  maladie  qui 
dépeuple  les  magnanneries. 

—  Une  autre  lettre  annonce  que  Mme  veuve  Damoiseau,  dont  la  fortune  est  cepen¬ 
dant  modeste,  fait  don  à  l’Académie  d’une  somme  de  20,000  fr.,  pour  fonder,  con¬ 
formément  aux  désirs  de  son  mari,  un  prix  d’astronomie. 

—  M.  M’inervi  (quel  nom  pour  un  savant!)  envoie,  de  Naples,  un  œuf  dans  l’inté¬ 
rieur  duquel  un  second  œuf  était  contenu.  Ce  second  œuf  renfermait  lui-même  trois 
jaunes.  M.  Flourens,  il  y  a  quelques  semaines,  a  entretenu  l’Académie  de  fai ts;  sem¬ 
blables  observés  par  lui. 

Les  exemples  de  superfétation  (si,  toutefois,  il  s’agit  ici  de  superfétation)  rie  sont 
pas  rares;  mais  ils  offrent  toujours  un  grand  intérêt  aux  physiologistes.  A  l’une  des 
dernières  séances  de  la  Société  d’anthropologie,  M.  le  docteur  Simonôt  a  entretenu 
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CAUSERIES. 

Singulière  coïncidence!  Le  jour  même  où  vous  poussiez  les  Académies  à  prendre  des  attri¬ 
butions  nouvelles,  ou  plutôt  à  étendre  et  à  agrandir  leurs  attributions  actuelles,  le  jour  même 
où  vous  cherchiez  à  montrer,  mon  cher  rédacteur,  que  les  Académies  réaliseraient  ce  beau 
programme  d’une  critique  impersonnelle  et  irresponsable,  et  où  vous  leur  faisiez  entrevoir 
l’utilité  et  la  grandeur  de  ce  rôle  qui  consisterait  à  apprécier,  à  signaler  et  à  récompenser  les 
bons  livres;  ce  jour-là  même,  M.  le  ministre  d’État,  qui  paraît  ne  pas  partager  vos  illusions 
sur  les  Académies,  instituait  près  de  son  ministère  une  grande  commission  qu’il  chargeait 
précisément  du  même  rôle  que  vous  vouliez  donner  aux  Sociétés  savantes  ! 

Qui  n’approuverait  cet  acte  de  M.  le  ministre  d’État  ! 

Mais  qui  ne  regrettera  qu’il  ait  été  rendu  nécessaire  par  l’indifférence  et  l’inaction  des  Aca¬ 
démies  ! 

Voilà  le  côté  fâcheux  des  institutions  académiques  :  c’est  qu’elles  s’immobilisent  et  se  pétri¬ 
fient  dans  leurs  règlements  et  leurs  statuts.  Je  peux  vous  citer  un  exemple  de  cette  répugnance 
au  mouvement  et  au  progrès.  Sachez  donc  que  l’ Académie  de  médecine  est  aujourd’hui  en 
grand  travail.  Que  dis-je,  l’Académie  de  médecine?  Lisez  plutôt  son  Conseil  d’administration. 
Que  dis-je  encore?  Lisez  son  Secrétaire  perpétuel.  Il  est  bien  connu  que  l’Académie  a  abdiqué 
Nouvelle  série ,  —  Tome  XIII,  37 
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ses  collègues  d’un  fait  dont  il  a  été  témoin  et  qui,  par  conséquent,  a  le  mérite  d’une 
incontestable  authenticité.  M.  Simonot,  alors  dans  les  colonies,  a  assisté  à  l’accouche¬ 
ment  d’une  négresse,  qui  mit  au  monde  deux  jumeaux;  l’un  de  ces  enfants  était 
nègre;  l’autre,  mulâtre.  Il  y  avait  donc  eu  là,  à  peu  près  à  la  môme  époque,  une  dou¬ 
ble  fécondation  par  des  pères  de  race  différente. 

—  La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  M.  Berthelot,  qui,  se 
rendant  au  vœu  exprimé  par  plusieurs  académiciens,  a  répété  sa  belle  expérience  rela¬ 
tive  à  la  production  de  l’acétylène  au  moyen  d’un  courant  d/hydrogène  passant  sur 
des  charbons  rendus  incandescents  par  l’électricité.  Une  pile  puissante  avait  été  dis¬ 
posée  dans  la  cour  de  l’Institut,  et  les  fils  conducteurs,  après  avoir  traversé  les  fenê¬ 
tres  et  les  salles  de  l’Académie,  venaient  se  mettre  en  contact  sur  la  table  placée 
devant  le  bureau. 

L’expérience  a  parfaitement  réussi  ;  quelques  minutes  ont  suffi  pour  que  la  syn¬ 
thèse  eût.  lieu,  et  pour  que  le  nouveau  composé  organique  apparût  aux  yeux  des 
spectateurs.  Une  courte  discussion  s’est  engagée  à  ce  sujet  entre  MM.  Balard, 
Régnault,  Pouillet,  et  Henri-Sainte-Claire  Deville.  Ce  dernier  qu’on  a  surnommé, 
dans  les  laboratoires,  l’amant  du  feu,  a  parlé  de  températures  de  1,450  degrés,  comme 
de  la  chose  la  plus  simple  du  monde.  M.  Dumas  a  terminé  le  débat  en  déclarant  que 
l’expérience  ne  pouvait  donner  lieu  à  l’ombre  môme  d’un  doute,  et  qu’il  était,  pour 
son  compte,  absolument  convaincu. 

Si  M.  Deville  aime  le  feu,  M.  Chacornac  adore  les  étoiles  ;  il  fait  mieux,  ou  pis,  il  les 
compte,  et  ses  chiffres  donnent  le  vertige,  à  tout  autre  qu’à  lui.  11  a  offert  à  l’Acadé¬ 
mie,  par  l’entremise 'de  M.  Le  Verrier,  une  nouvelle  carte  astronomique,  compre¬ 
nant  3,400  étoiles  dans  l’espace  de  5  degrés  carrés. 

A  la  suite  de  cette  présentation,  M.  Le  Verrier  a  fait  part  à  ses  collègues  d’une 
grande  nouvelle,  à  savoir  :  la  découverte  du  compagnon  de  Sirius.  Sirius  est  cette 
belle  étoile,  si  brillante,  que  l’on  peut  admirer  maintenant,  chaque  soir,  dans  la  partie 
sud  du  ciel.  L’astronome  allemand,  Bessel,  avait  constaté  que  cet  astre  offrait  un 
mouvement  particulier  d’oscillation  s’accomplissant  à  peu  près  en  cinquante  ans.  Il 
avait  attribué  cette  oscillation  à  l’influence  d’un  astre  voisin,  et  tous  les  observateurs, 
M.  Le  Verrier  en  tête,  partageaient  cette  opinion.  Jusqu’à  présent,  cet  astre  voisin, 
ce  compagnon,  avait  échappé  aux  recherches  faites  pour  le  découvrir.  L’Observatoire 


toute  volonté,  toute  initiative  entre  les  mains  de  son  Perpétuel.  De  cela  je  ne  la  blâme;  mieux 
vaut  une  volonté  ferme,  persévérante  et  marchant  vers  un  but,  que  cent  volontés  diverses, 
s’agitant  en  sens  opposés,  se  neutralisant  les  unes  par  les  autres,  et  dont  la  résultante  serait 
inévitablement  confusion  d’idées  et  zéro  d’action.  Toute  position  quelconque,  à  moins  qu’elle 
n’échoie  à  un  incapable,  est  de  sa  nature  envahissante.  L’esprit  et  les  talents  de  M.  le  Perpé¬ 
tuel  pouvaient  lui  permettre  d’aspirer  au  rang  suprême;  on  le  lui  a  laissé  prendre;  il  l’a  pris 
et  il  a  bien  fait.  En  use-t-il  dans  l’intérêt  général?  Il  le  croit,  sans  doute,  il  en  a  certainement 
l’intention.  Ces  conditions  doivent  rendre  la  criflqqe  modérée  et  prudente.  Un  jour  peut-être, 
et  avec  tous  les  sentiments  d’affectueuse  estime  que  nous  professons  ici  pour  M.  le  Perpétuel, 
nous  lui  présenterons  nos  humbles  observations  sur  quelques  actes  de  son  règne.  INous  en 
revenons  à  cequi  agite  en  ce  moment  M.  le  Perpétuel. 

Il  s’agit  d’une  modification  au  règlement.  Vous  vous  attendez  peut-être  à  quelque  modifi¬ 
cation  importante  et  grave;  détrompez-vous;  il  n’est  question  que  de  donner  au  vice-prési¬ 
dent  l’entrée  de  droit  dans  le  Conseil  d’administration.  On  demande  cette  addition  au  règle¬ 
ment  pour  cette  chose  de  peu  de  valeur,  mais  on  pense  peu ,  on  ne  pense  pas  du  tout ,  on 
s’oppose  même  à  tout  changement  qui  pourrait  porter  une  modification  sérieusement  utile 
aux  attributions  et  à  la  composition  de  l’Académie. 

Après  tout  notre  rôle  se  borne  à  avertir.  Je  passe  à  autre  chose.  Et  cependant,  je  ne  vou¬ 
drais  pas  quitter  M.  le  Perpétuel  sans  indiquer  un  de  ses  actes  qui  fait  le  plus  grand  honneur 
à  son  caractère  et  à  son  indépendance.  Mais  ce  fait  est  inénarrable,  et  je  le  regrette  beaucoup. 
Qu’il  me  suffise  de  dire  qu’à  une  demande  obséquieuse  et  dont  on  lui  faisait  entrevoir  que 
l’acceptation  par  lui  trouverait  des  cœurs  reconnaissants,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  répondu 
avec  une  noble  fierté  ;  J’ai  soixante  ans  passés,  mou  ambition  scientifique  et  littéraire  est 
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de  Cambridge  a  été  plus  heureux,  et  il  a,  le  premier,  signalé  l’étoile  qui  modifie  ainsi 
régulièrement  la  marche  de  Sirius;  c’est  une  étoile  double  dont  la  grandeur  et  la 
position  sont  maintenant  déterminées.  Pendant  trois  mois,  on  a  cherché,  à  l’Obser¬ 
vatoire  de  Paris,,  à  vérifier  la  découverte  de  Cambridge,  et  cela,,  sans  succès,  bien 
qu’on  n’eût  pas  perdu  une  seule  heure  favorable  à  l’observation,  et  malgré  les  puis¬ 
sants  instruments  dont  on  est  redevable  à  M.  Léon  Foucault.  Ce  savant  a  réussi  à 
faire  construire  un  grand  télescope  de  0m80  centimètres  de  diamètre.  Enfin,  le 
20  mars,  M.  Chacornac  a  eu  le  bonheur  d’apercevoir  à  son  tour  cette  double  étoile. 
Son  bonheur  n’a  duré  que  trente  minutes;  l’état  de  l’atmosphère,  après  ce  court  laps 
de  temps,  a  changé,  et  il  a  été,  depuis,  impossible  de  la  revoir. 

A  cette  occasion,  M.  Le  Verrier  fait  remarquer  que  le  nord  de  l’Europe  n’est  pas 
propice  aux  observations  astronomiques,  et  que,  par  conséquent,  les  grands  instru¬ 
ments  d’optique  ne  doivent  pas  rester  à  Paris,  où  ils  sont  inutiles.  Il  a  fait  adhérer  à 
cette  conviction,  M.  Foucault  qui,  malgré  le  regret  de  se  séparer  de  ses  instruments, 
juge  aussi  qu’il  serait  opportun  de  les  envoyer  dans  le  midi,  où  pourrait  être  établie 
une  succursale  de  l’Observatoire  de  Paris.  M.  Le  Verrier  rappelle  encore  que  Biot  a 
soutenu  toute  sa  vie  que  Paris  n’était  pas  propre  à  un  Observatoire  astronomique,  et 
que  lui,  M.  Le  Verrier,  n’était  pas  de  son  avis.  Il  est  converti  à  cette  opinion,  depuis 
qu’il  lui  est  démontré  que  la  puissance  des  instruments  est  annulée  par  l’état  habi¬ 
tuel  de  l’ atmosphère*  Mais  il  fallait,  pour  le  convertir,  que  ces  instruments  fussent 
construits. 

—  M.  Flourens,  à  la  fin  de  la  séance,  a  présenté  une  note  de  M.  Bernard,  sur  le 
traitement  des  plaies  exposées  à  l’action  de  l’acide  carbonique  et  de  l’oxygène;  et 
M.  le  Président,  après  avoir  fait  circuler  l’urne  du  scrutin,  a  déclaré  que  la  Commis¬ 
sion  pour  les  prix  de  médecine  et  chirurgie  était  composée  de  MM.  Rayer,  Cl.  Ber¬ 
nard,  Velpeau,  Serres,  Cloquet,  Andral,  Jobert  (de  Lamballe),  Flourens  et  Coste. 

Dr  Maximin  Legrand. 


satisfaite,  ma  fortune  est  suffisante  pour  subvenir  à  tous  nies  besoins  ;  je  n’envie  ni  places  ni 
honneurs,  et  je  n’achèterai  pas  par  une  faiblesse  la  reconnaissance  de  qui  que  ce  soit. 

Cela  est  beau  et  noble,  et  les  circonstances  du  fait  le  rendent  encore  plus  méritoire. 

De  hautes  convenances,  m’assùre-t-on,  doivent  m’interdire  de  désigner  autrement  que  par 
des  XXX  les  personnages  et  les  lieux  dont  il  est  question  dans  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine  que  mourait,  dans  une  ville  du  midi  de  la  France,  un  jeune 
docteur  en  médecine,  domicilié  dans  l’un  de  nos  départements  du  Nord,  et  membre  d’une 
Association  locale  annexée  h  l’Association  générale.  Après  dix  années  d’un  exercice  médical 
prodigieusement  actif,  cet  honorable  Confrère,  victime  de  son  zèle  exubérant,  avait  ressenti 
fes  cruelles  atteintes  d’une  longue  et  presque  impitoyable  maladie.  Sept  mois  de  traitement 
et  de  repos  absolu  n’ayant  déterminé  qu’une  amélioration  éphémère,  un  séjour  de  deux  ou 
trois  mois  sous  un  Ciel  plus  hospitalier  fut  conseillé.  M.  le  docteur  X...  partit  en  doutant 
très  fort  de  l’efficacité  du  remède  :  six  semaines  a'près,  au  lieu  de  la  santé,  Ce  fut  la  mort  qu’il 
trouva. 

L’Association  médicale  de  la  ville  de  X...  s’émut  en  apprenant  qu’un  confrère  et  un  col¬ 
lègue  avait  succombé  dans  une  chambre  d’hôtel',, à  deux  cent  cinquante  lieues  de  sa  mère,  de 
son  pays  et  de  ses  amis.  Seul,  un  représentant  de  la  famille  avait  paternellement,  mais 
infructueusement,  veillé  sur  le  docteur  X...;  seul  aussi,  il  allait  lui  rendre  les  derniers 
devoirs.  Aussitôt,  le  Secrétaire  de  l’Association  fit  distribuer  des  lettres  de  convocation,  et, 
à  l’heure  du  funèbre  rendez-vous,  les  membres  du  corps  médical  de  la  localité  arrivèrent: 
quatre  d’entre  eux  se  distribuèrent  les  coins  du  poêle,  et  l’un  de  nos  confrères  de  Paris,  de 
passage  dans  la  ville,  et  logé  dans  le  même  hôtel  que  l’infortuné  docteur  X...,  conduisit  le 
deuil.  La  cérémonie  fut  des  plus  dignes. 
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PARALYSIE  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR  DROIT,  D’ORIGINE  SPINALE;  INSUFFISANCE  AORTIQUE; 

AUGMENTATION  DE  TEMPÉRATURE  DANS  LE  MEMBRE  PARALYSÉ; 

Par  le  docteur  Colin,  professeur  agrégé  à  l’École  impériale  militaire  du  Val-de-Grâce,  etc. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Ce  qui  me  paraît  intéressant  en  cette  observation,  c’est  l’état  morbide  complexe  du 
malade  qui  en  est  le  sujet,  et  la  possibilité  d’un  rapprochement  entre  cet  état  et  les 
conditions  créées  par  la  physiologie  expérimentale  pour  obtenir  en  certaines  régions 
du  corps  une  exagération  de  température. 

Voici  le  résumé  des  faits  : 

D’une  part,  cet  individu  est  atteint  de  paralysie  du  mouvement  du  membre  supérieur  droit, 
avec  affaiblissement  du  membre  inférieur  du  même  côté  ;  cette  hémiplégie  incomplète  résulte 
d’une  ostéite  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  ostéite  survenue  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  tête,  faite  au  commencement  d’avril  1861. 

D’autre  part,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  survenu  deux  mois  après  ce  premier  accident, 
a  laissé  chez  ce  même  sujet,  comme  trace  de  ses  manifestations  vers  le  cœur,  une  insuffisance 
aortique  aussi  évidente  par  ses  signes  locaux  (bruit  de  souffle  prolongé,  au  deuxième  temps,  à 
la  base)  que  par  son  influence  sur  le  système  artériel  :  battements  exagérés  des  grosses  artères, 
développement  des  petites,  temporales,  péronières,  dorsales  du  carpe,  dont  les  mouvements 
d’expansion  sont  devenus  apparents  à  l’œil. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  entrait  dans  mon  service  le  3  septembre  dernier; 
dès  mes  premières  visites,  je  fus  frappé  de  la  différence  de  température  entre  la  main  droite 
paralysée  et  la  main  saine  :  toutes  deux  étaient  placées  hors  du  lit,  sur  la  couverture,  suffisam¬ 
ment  écartées  l’une  de  l’autre  pour  être  soustraites  à  toute  influence  réciproque;  la  chaleur  de 
la  main  gauche  semblait  s’abaisser  sensiblement  au  niveau  de  celle  du  milieu  ambiant,  la  main 
droite  demeurant  à  peu  près  aussi  chaude  et  aussi  moite  que  les  parties  recouvertes  du  corps. 

Dès  le  20  septembre,  le  thermomètre  fut  appliqué  à  la  constatation  de  ce  phénomène ,  la 
précaution  étant  prise  chaque  fois  de  maintenir  préalablement  les  deux  mains  écartées  en 
dehors  du  lit  pendant  au  moins  une  demi-heure. 

Voici  les  résultats  obtenus  à  trois  époques  assez  éloignées  l’une  de  l’autre  : 


Mes  confrères  de  Paris  doivent  avoir  reçu  comme  j’en  reçois  souvent,  et  très  récemment 
encore,  des  prospectus,  des  petits  livres  ou  de  simples  brochures  annonçant  le  traitement  des 
maladies  par  l’emploi  de  l’électricité.  Ces  publications  sont  quelquefois  ornées  de  belles  images. 
Quelquefois  même  on  pousse  la  bonté  jusqu’à  joindre  à  ces  annonces  un  certain  nombre  de 
bons  de  séances,  les  uns  gratuits  sur  un  papier  blanc,  les  autres  bleus  à  prix  réduit.  On  nous 
invite  à  les  distribuer  à  nos  malades  pauvres  ou  peu  aisés. 

Ces  annonces  émanent  tantôt  de  personnes  complètement  étrangères  à  la  profession  médi¬ 
cale,  tantôt  de  médecins  qui  croient  couvrir  de  leur  diplôme  quelqu’un  qui  n’en  a  pas. 

Tout  cela  paraît  être  fort  illégal,  et  il  est  probable  que  si  l’attention  du  parquet  était  diri¬ 
gée  sur  ces  manœuvres,  elles  deviendraient  l’objet  de  poursuites  judiciaires.  La  chose  ne  serait 
pas  douteuse  pour  ceux  qui,  absolument  sans  litre  et  même  sans  couverture,  exploitent  un 
moyen  aussi  énergique  que  l’électricité,  moyen  qui,  intempestivement  administré,  peut 
devenir  très  dangereux.  Quant  à  ceux  qui,  prudemment,  s’abritent  sous  le  diplôme  doc¬ 
toral,  on  sait  que  plusieurs  jugements  et  arrêts  ont  décidé  qu’ici  le  pavillon  ne  couvre  pas  la 
marchandise,  et  pour  fait  de  reboutage  et  de  magnétisme  animal,  les  médecins  compères  ont 
été  bien  et  dûment  condamnés  comme  complices. 

Il  existe  au  centre  de  Paris  une  agence  électrique  de  ce  genre,  patronnée  par  plusieurs  mé¬ 
decins,  mais  dont  le  titulaire  est  dépourvu  de  toute  espèce  de  titre.  Cette  agence  attire  la  foule 
des  patients  crédules.  On  y  donne  des  séances  d’une  demi-heure  à  trente  personnes  à  la  fois, 
ce  qui,  dans  la  journée,  peut  produire  le  total  énorme  de  plusieurs  centaines  de  malades.  Je 
connais  un  médecin  très  digne,  très  honorable,  très  instruit,  excellent  praticien,  qui  avait  été 
planter  sa  tente  dans  la  rue  habitée  par  cette  agence.  A  ses  débuts,  sa  clientèle  n’allait  pas 
trop  mal,  mais  bientôt  le  vide  s  est  fait  autour  de  lui,  tous  ses  clients  l’ont  abandonné  pour 
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Le  20  septembre,  la  température  de  l’aisselle  étant  de  38°  centigrades,  la  main  droite  donne 
37°,  la  gauche  32°. 

Le  22  octobre,  la  température  de  l’aisselle  étant  de  37°,  la  main  droite  donne  36°,  celle  de 
la  gauche  24°. 

Le  12  novembre,  la  température  de  l’aisselle  est  de  37°,  celle  de  la  main  droite  35°,  celle  de 
la  gauche  24°. 

Ces  trois  expériences  représentent  à  peu  près  la  moyenne  de  toutes  les  autres;  dans  les  deux 
dernières,  la  différence  a  été  plus  marquée,  s’élevant  à  11  et  12  degrés,  en  raison  sans  doute 
du  changement  des  conditions  météorologiques  et  de  l’abaissement  de  la  température  am¬ 
biante,  dont  la  main  gauche  paraissait  seule  subir  l’influence. 

Des  explorations  analogues,  faites  sur  les  membres  inférieurs,  ne  donnèrent  aucun  résultat 
appréciable. 

L’état  général  du  malade  semblait  du  reste  assez  bon;  il  avait  grand  appétit,  et  chaque 
jour  se  levait  pendant  plusieurs  heures.  Le  16  novembre  dernier,  au  milieu  de  son  repas  du 
matin,  il  tomba  subitement  privé  de  connaissance,  et,  sans  cris  ni  convulsions,  expira  en  quel¬ 
ques  secondes. 

L’ autopsie  révèle  l’intégrité  parfaite  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protubérance,  et  de  leurs 
enveloppes;  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  fait  une  légère  saillie  transversale  dans 
le  canal  rachidien  ;  le  périoste  étant  soulevé,  on  constate  en  ce  point  un  gonflement  avec  colo¬ 
ration  noirâtre  du  tissu  osseux;  rien  de  notable  dans  l’aspect  extérieur  de  la  moelle  ni  de  ses 
méninges;  mais  une  section  longitudinale,  pratiquée  au  faisceau  antérieur  droit,  y  fait  décou¬ 
vrir,  à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  un  petit  caillot  sanguin,  mou,  non  déco¬ 
loré,  non  enkysté,  avec  ramollissement  de  la  pulpe  périphérique;  dans  son  ensemble,  cette 
altération  est  du  volume  d’une  petite  aveline. 

Du  côté  du  cœur,  hypertrophie  considérable  excentrique  de  cet  organe,  avec  adhérences 
générales  cellulo-fibreuses  au  péricarde;  les  valvules  sigmoïdes  gauches  sont  insuffisantes, 
mais  sans  lésions  de  structure,  et  c’est  dans  les  adhérences  précédentes  qu’il  faut  sans  doute 
chercher  la  raison  de  la  récurrence  aortique. 

Le  grand  sympathique,  étudié  dans  sa  portion  cervicale,  n’offre  aucune  altération.  L’exa¬ 
men  comparatif  des  principales  artères  des  deux  membres  supérieurs  établit  la  parfaite  iden¬ 
tité  de  leurs  calibres. 

Réflexions.  —  La  lésion  du  cœur  ne  permet  pas  d’affirmer  d’une  manière  com¬ 
plètement  absolue  que  la  cause  d’une  mort  si  rapide  a  été  l’apoplexie  de  la  moelle; 
mais  la  forme  de  cette  hémorrhagie  semble  indiquer  qu’elle  a  été  consécutive  à  un 


l’homme  aux  machines,  et  notre  pauvre  confrère  a  été  obligé  d’aller  chercher  ailleurs  de  quoi 
faire  vivre  lui,  sa  femme  et  ses  enfants. 

Ah  !  quand  la  Société  centrale  de  l’Association  générale ,  qui  en  a  le  désir  et  l’intention, 
trouvera  que  l’occasion  est  propice  de  chercher  à  chasser  tous  ces  marchands  du  temple,  à 
protéger  l’honnêteté  professionnelle  contre  ces  avides  exploitants  de  la  santé  du  peuple,  la 
besogne  ne  lui  fera  pas  défaut  à  Paris,  où  l’audace  et  le  cynisme  dépassent  toutes  les  bornes. 

Dr  Simplice. 


M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  a 
légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  rente  annuelle  de  2,000  francs  destinée  à  être 
donnée  en  prix  à  la  personne  qui  aura  inventé  une  opération des  instruments,  des  bandages , 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale  et  supérieure  a  tout 
ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment. 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  novembre  prochain,  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée 
de  la  Faculté. 

Les  pièces  des  concurrents  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  jusqu’au 
31  juillet  prochain  inclusivement. 

Les  nationaux  seuls  auront  le  droit  de  concourir,  et  le  prix  ne  s’appliquera  qu’aux  inven¬ 
tions  faites  postérieurement  au  8  septembre  1856,  date  du  décret  impérial  qui  autorise 
l’acceptation  du  legs. 

—  Par  arrêté  du  24  mars,  M.  le  docteur  Bergeon  père  est  nommé  médecin  du  lycée  impé¬ 
rial  de  Moulins,  en  remplacement  de  M.  Bernard,  décédé. 
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ramollissement  borné  au  faisceau  antérieur  droit;  or,  dans  leurs  expériences  insti¬ 
tuées  pour  enlever  au  grand  sympathique  le  privilège  exclusif  qu’on  lui  attribuait 
d’équilibrer  la  répartition  de  la  chaleur  animale,  MM.  Schifï  et  Brown-Séquard  ont 
constaté  que  certaines  sections  unilatérales  de  la  moelle  donnaient  lieu  à  une  éléva¬ 
tion  de  température  des  membres  paralysés.  La  rareté  des  affections  bornées  à  un 
côté  de  la  moelle,  des  hémiplégies  spinales,  n’a  guère  permis  à  la  clinique  de  fournir 
des  faits  à  l’appui  dé  cette  nouvelle  origine  des  nerfs  vaso-moteurs  dont  l’influence 
d’un  côté  du  corps  ne  s’apprécie  bien  que  par  sa  suppression  du  côté  opposé. 

En  supposant  que,  chez  notre  malade,  l’exagération  de  la  température  ait  été  réel¬ 
lement  en  rapport  avec  la  lésion  spinale,  cause  de  là  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs 
,au  même  titre  que  de  la  paralysie  musculaire;  il  est  important  de  noter  que^  si  une 
affection  du  cœur  pouvait  seconder  l’influence  de  cette  lésion  sur  la  dilatation  des 
vaisseaux,  c’était  bien  l’insuffisance  aortique,  la  maladie  dans  laquelle  l’impulsion 
cordiaque  agit  de  la  manière  la  plus  évidente  sur  la  circulation  artérielle.  J’avoue 
que,  pendant  la  vie,  le  pouls  semblait  identique  aux  deux  radiales,  que  l’autopsie  a 
de  même  révélé  l’égalité  du  calibre  entre  les  principales  artères  des  deux  membres 
supérieurs  ;  mais  l’on  sait  que  c’est  aux  petits  vaisseaux  surtout  que  se  manifeste  la 
dilatation  par  section  du  grand  sympathique,  et  que,  dans  certaines  expériences,  où 
après  cette  section  on  a  lié  la  carotide  du  même  Côté,  l’exagération  de  la  température 
s’y  est  maintenue,  grâce  à  l’activité  de  la  circulation  capillaire  alimentée  par  les  voies 
collatérales. 

Un  dernier  fait,  qui  semble  encore  prouver  que  dans  cette  observation  le  dévelop¬ 
pement  local  de  chaleur  était  bien  en  rapport  avec  la  surabondance  de  la  circulation, 
c’est  que,  si  le  malade  laissait  pendre  son  bras  droit  le  long  du  corps,  ce  bras  se 
refroidissait,  la  paralysie  musculaire  ralentissant  la  circulation  veineuse,  d’où  obstacle 
indirect  à  l’arrivée  du  sang  par  les  artères. 


PATHOLOGIE. 


ÉTUDES  SUR  LE  DIABÈTE  (‘)  j 

Par  Griesinger. 

Les  observations  que  présente  l’auteur  sont  le  résultat  analytique  de  :  6  cas  cliniques  de 
diabète  sucré,  1  de  pratique  civile,  2  de  diabète  non  sucré.  216  cas  suffisamment  détaillés,  et 
rapportés  par  des  auteurs  divers,  formant  un  total  de  225  cas;  les  recherches  qu’il  a  entre¬ 
prises  avaient  surtout  en  vue  la  physiologie  pathologique  et  la  thérapeutique. 

Sans  pouvoir  être  expliqués,  des  faits  prouvent  que  l’abus  de  choses  sucrées  peut  pro¬ 
voquer  un  diabète  chronique;  il  en  est  de  même  du  vin  nouveau,  des  fruits,  de  la  bière  trop 
jeune. 

On  a  vu  des  cas  se  développer  à  la  suite  du  passage  subit  du  régime  animal  au  régime  végé¬ 
tal  ;  mais  c’était  alors  plutôt  dû  à  l’insuffisance  de  la  nourriture  et  vraisemblablement  pas  à 
l’exagération  des  substances  amylacées:  car  on  connaît  des  cas  de  diabète  provoqués  par  la 
JBungerkur,  ou  traitement  par  abstinence,  et  il  faudrait  que  celte  maladie  lut  endémique 
chez  les  peuples  orientaux,  pour  lesquels  le  fond  de  la  nourriture  consiste  en  féculents.  Un 
des  cas  de  diabète  appartenant  à  l’auteur  était  traumatique;  il  en  a  trouvé  12  parmi  les  225 
autres  et  7  parmi  d’autres  observations,  qu’il  n’a  utilisées  que  pour  certains  éléments  de  la 
question.  Particularités  de  ces  20  cas  :  Dans  beaucoup  d’entre  eux  le  cerveau  ne  fut  pour 
rien,  les  violences  ayant  eu  lieu  dans  des  régions  indépendantes  du  système  nerveux  :  aussi 
le  diabète  se  développa-t-il  sans  être  accompagné  de  phénomènes  cérébraux.  Dans  h  de  ces 
cas,  les  symptômes  cérébraux  furent  graves,  et  ce  fut  parmi  eux  précisément  qu’on  rencontra 
3  guérisons  !  Quelques  cas  de  diabète  traumatique,  avec  phénomènes  cérébraux  prononcés,  se 
rattachent  manifestement  aux  observations  où,  dans  des  maladies  cérébrales  non  traumati¬ 
ques,  on  trouve  passagèrement  du  sucre  dans  les  urines.  Des  violences  exercées  sur  des 
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régions  quelconques  du  corps  peuvent  devenir  un  des  éléments  d’origine  d’un  diabète  passager 
ou  chronique. 

Il  est  très  curieux  que  l’on  connaisse  plus  d’observations  de  diabète  sucré  que  de  non 
sucré,  et  qui  appartiennent  aux  cas  subits,  traumatiques.  Sur  225  cas,  16  se  déclarèrent 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  après  une  cause  nuisible  évidente;  26  fois  il  se  déve¬ 
loppa  rapidement,  même  subitement.  Dans  ces  Zi6  cas  rentrent  :  les  cas  traumatiques,  ceux 
qui  furent  dus  à  des  refroidissements,  à  l’action  de  l’humidité,  à  l’abus  de  boissons  froides 
le  corps  étant  encore  échauffé,  à  des  émotions  vives,  à  des  fatigues,  à  des  libations,  au 
passage  subit  à  une  mauvaise  nourriture;  d’autres  sujets  étaient  maladifs,  convalescents, 
enceintes. 

Un  des  cas  les  plus  rares  est  le  suivant  :  Après  de  copieuses  libîftions,  un  individu  de  26  ans, 
dans  l’ivresse  alcoolique,  reste  privé  de  connaissance,  pendant  deux  jours,  et  délire;  à  son 
réveil,  il  est  pris  d’une  soif  inextinguible  qui  ne  le  quitte  pas  ;  en  quelques  jours,  il  devient 
d’une  faiblesse  inouïe  ;  qu  bout  de  quatre  mois,  il  était  mort  avec  tous  les  symptômes  du 
diabète  insipide. 

Dans  7  ou  8  cas  seulement,  il  est  question  d’excès  vénériens.  Sur  les  225  cas,  100  furent 
mortels;  près  de  la  moitié  des  malades  sont  morts  phthisiques.  D’ordinaire,  les  tubercules  se 
développent  quand  le  diabète  dure  longtemps  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  le  diabète  apparaît 
seulement  comme  un  épisode  dans  le  cours  d’une  phthisie  spontanée  ;  enfin  des  faits  prou¬ 
vent  que  la  tuberculisation  peut  être  enrayée  sans  que  le  diabète  s’arrête  dans  sa  marche. 
Très  souvent  les  dents  se  carient  et  les  gencives  deviennent  spongieuses.  La  cataracte  a  été 
notée  20  fois  ;  elle  ne  se  montre  d’ordinaire  que  tardivement  et  aggrave  le  pronostic;  l’opéra¬ 
tion  est  presque  toujours  fatale  ;  mais  souvent  les  malades  accusent  des  troubles  visuels  sans 
cataracte  et  sans  altération  appréciable  à  l’œil.  L’influence  de  la  maladie  sur  les  fonctions 
sexuelles  est  très  variable;  très  souvent  c’est  l’impuissance  qui  frappe  lé  plus  les  malades  ; 
par  contre,  on  a  vu  des  femmes  devenir  enceintes  pendant  le  diabète.  Souvent  on  observe 
l’inflammation  du  méat  urinaire,  de  la  balanite,  du  phimosis;  des  symptômes  analogues  ont 
été  souvent  pris  chez  les  femmes  pour  le  prurit  des  parties  sexuelles. 

Les  diabètes  présentent  en  général  une  tendance  aux  inflammations,  aux  suppurations,  à 
la  gangrène;  22  fois  l’auteur  trouve  notés  des  cas  de  phlegmons  diffus,  gangréneux,  d’abcès, 
de  pyémie,  de  gangrène  du  pied,  du  poumon  avec  tubercules;  à  en  juger  par  les  symptômes 
qu’ont  offerts  les  malades  cités  pàr  les  auteurs,  Griesinger  croit  que  la  proportion  de  ces  acci¬ 
dents  doit  même  être  encore  plus  forte.  Curieux  sont  les  cas  de  charbon  spontané  chez  des 
malades  qui  jamais  auparavant  n’avaient  présenté  de  symptômes  de  diabète  ;  il  croit  que  le 
charbon  est  produit  par  le  diabète  et  non  le  diabète  par  le  charbon,  et  se  fonde  sur  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  qui,  ayant  été  trois  fois  soumis  au  régime  sucré,  eut  peu  après  un  énorme 
furoncle  au  front.  L’abaissement  de  la  température  chez  les  diabétiques  est  réel,  mais  loin 
d’être  constant  et  de  peu  de  valeur  pour  la  théorie  pathogénique  ;  il  est  dû  probablement  au 
marasme,  à  l’inanition,  comme  on  l’observe  dans  d’autres  maladies  chroniques.  On  observe, 
au  contraire,  quelquefois  des  augmentations  de  température  en  rapport  avec  des  affections 
intercurrentes  ou  des  exacerbations  fébriles,  le  soir,  chez  les  phthisiques. 

On  sait  que  les  sueurs  peuvent  devenir  sucrées;  mais  il  arrive  quelquefois  que  l’élimination 
du  sucre  se  fait  alternativement  par  les  urines  et  par  les  sueurs  :  c’est  un  point  important  à 
connaître  et  dont  l’ignorance  pourrait  conduire  à  une  triste  illusion,  en  faisant  croire  à  une 
guérison  si  les  urines  seules  sont  examinées  et  trouvées  momentanément  privées  de  sucre. 
Bien  plus,  il  est  des  cas  où  les  . sueurs  seules  étaient  sucrées,  les  urines  pas  où  très  peu,  êt 
ou  cependant  il  y  avait  des  symptômes  de  marasme. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  ët  de  l’anatomie  pathologique,  Griesingér  regarde  la 
théorie  hépatique  (hypertrophié  du  foie)  comme  non  fondée,  au  moins  pour  les  7  cas  de  dia¬ 
bète  sucré  qui  lui  sont  personnels  ;  chez  aucùn  de  ses  malades,  il  n’a  pu  constater,  pendant 
la  vie,  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe,  et  seulement  une  fois  sur  cinq  autopsies 
il  a  trouvé:  foie  un  peu  plus  fortement  bombé,  à  bords  tranchants;  à  la  surface  quelques 
injections  stelliformes,  à  l’intérieur  beaucoup  de  petites  portions  claires,  d’un  jaune  sali  ; 
tissu  en  général  anémique,  très  friable,  vésicule  remplie  d’une  bile  brune  épaisse.  Rien 
d’anormal  dans  les  quatre  autres  foies  examinés.  Il  en  est  de  même  dés  6/t  autopsies  rap¬ 
portées  par  les  auteurs;  cinq  fois  même  on  cite,  au  contraire,  la  petitesse  du  foie,  non  seule¬ 
ment  chez  des  phthisiques,  mais  aussi  chez  des  diabétiques  morts  subitement  avec  des  symp¬ 
tômes  nerveux.  L’examen  microscopique  n’a  pas  encore  fourni  d’éléments  assez  concluants. 

Il  est  encore  beaucoup  d’autres  théories  pathogéniques  du  diabète  possibles,  et  en  partie 
plus  fondées  :  entre  autres,  la  théorie  gastro-intestinale ,  au  moins  pour  bien  des  cas.  Très 
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souvent,  en  effet,  l’on  a  vu  la. maladie  remonter  à  des  causes  qui  ont  agi  sur  le  système  digestif, 
ou  bien  sans  causé  connue  le  diabète  a  été  précédé  pendant  plus  ou  moins  de  temps  de  trou¬ 
bles  du  côté  de  cet  appareil.  Le  mot  de  Bernard  :  «  le  diabète  suppose  une  digestion  intacte,  » 
n’est  vrai  que  sous  un  sens  précis  et  limité;  mais  il  s’en  faut  que  tous  les  diabétiques  soient 
capables  de  digérer  quatre  ou  six  livres  de  viande  en  vingt-quatre  heures. 

L’appétit  diabétique  ne  se  montre  souvent  que  fort  tard,  tandis  que  la  soif  brûlante  est 
presque  toujours  le  premier  symptôme  qui  frappe  même  les  malades,  et,  chez  quelques-uns, 
l’inappétence,  la  dyspepsie,  durent  même  toujours,  ou  longtemps,  avec  des  urines  très  chargées 
de  sucre.  Deux  faits  indiquent  fortement  une  grande  participation  de  la  muqueuse  stomacale  à 
la  maladie  : 

1°  La  dépendance  énorm^  de  quelques  symptômes  cardinaux  du  diabète  de  l’état  de  la 
digestion  stomacale;  l’augmentation  extraordinaire  de  la  soif  débute,  au  dire  de  tous  les  ma¬ 
lades,  immédiatement  après  l’ingestion  de  substances  amylacées,  et  dure  pendant  le  temps  de 
la  digestion  stomacale;  après  de  la  viande  pure,  la  soif  est  nulle  ou  insignifiante  ;  ce  fait, 
auquel  Bouchardat  déjà  accordait  une  importance  majeure,  ne  s’explique  par  aucune  théorie 
hépatique,  mais  avec  beaucoup  de  probabilités  par  des  modifications  dans  la  digestion  (con¬ 
version  rapide  et  complète  de  l’amidon  en  sucre,  et  ensuite,  d’après  Falck,  résorption  très 
rapide  sous  l’influence  du  sucre  de  raisin)? 

2’  Une  modification  du  ferment  stomacal  digestif  dans  l’estomac  du  diabétique:  c’est  là 
un  fait  constaté.  En  raison  de  diverses  erreurs  contenues  dans  les  travaux  de  Bouchardat,  on 
a  accordé  trop  peu  d’attention  et  fait  trop  peu  de  recherches  au  sujet  de  ce  qu’il  avait 
annoncé,  à  savoir  :  que  le.  suc  stomacal  des  diabétiques  obtenu  à  jeun  contient  une  substance 
qui  manque  normalement  et  qui  transforme  rapidement  l’amidon  en  sucre,  et  que  l’estomac 
diabétique  attaque,  digère  aussi  l’amidon  cru. 

Pitters  a  confirmé  récemment  la  première  proposition  en  prouvant  que  le  mucus  stomacal 
pris  sur  un  cadavre  de  diabétique  change  l’amidon  en  sucre  et  celui-ci  en  alcool,  ce  que  ne 
peut  pas  le  suc  normal  sans  addition  de  salive  ou  de  suc  pancréatique.  Un  autre  fait  capital, 
c’est  que  beaucoup  de  diabétiques  ont  des  urines  chargées  de  sucre  quoique  étant  soumis  à 
un  régime  exclusivement  animal,  fait  qui  avait  été  reconnu  déjà  par  M’gregor;  Frick  en  a 
trouvé  après  un  régime  de  viandes  et  d’œufs.  Le  diabète  est  une  maladie  de  fonction  et  non 
une  maladie  organique.  L’observation  la  plus  curieuse  que  l’on  peut  faire  tous  les  jours  auprès 
du  malade,  c’est  l’influence  toute  chimique  de  la  nourriture.  Nourri  de  viande,  le  diabétique 
perd  presque  tout  le  sucre  de  ses  urines  ;  un  peu  de  pain,  quelques  pommes  de  terre,  le  font 
reparaître  de  suite.  Or,  la  récidive  ne  consiste  pas  en  ce  que  le  sucre  formé  par  ce  peu  d’ami¬ 
don  reparaît  dans  l’urine,  accident  qui  disparaîtrait  de  nouveau  en  quelques  heures,  mais  en  ce 
que  ce  peu  de  pain  ou  de  pommes  de  terre  provoque  de  nouveau  pour  des  semaines  une 
grande  fabrication  de  sucre  tiré  aussi  des  substances  protéinées.  L’action  sur  la  muqueuse 
stomacale  ou  intestinale  est  la  plus  probable.  Quant  aux  reins,  on  a  beaucoup  exagéré  leur 
influence  étiologique  :  si  dans  6û  autopsies,  Griesinger  a  rencontré  32  fois  les  reins  malades, 
notamment,  17  fois  de  la  maladie  de  Bright  avec  ses  diverses  formes,  les  autres  altérations 
étaient  très  variables;  il  les  regarde  bien  plutôt  comme  un  effet  soit  local,  c’est-à-dire  de 
l’irritation  produite  par  les  urines  chargées  de  sucre,  soit  général,  c’est-à-dire  en  rapport 
avec  la  cachexie  et  le  marasme. 

En  tout  cas,  cela  constitue  toujours  une  complication  sérieuse  et  forme  le  début  d’une 
nouvelle  série  d’accidents  pathologiques.  —  Les  diabétiques  meurent  dans  une  proportion  de 
60  p.  100.  Les  complications  ou  les  suites  les  plus  fréquentes  sont  les  inflammations  tuber¬ 
culeuse,  purulente  et  gangréneuse  des  divers  organes  et  les  affections  des  reins.  On  observe 
aussi  très  souvent  des  symptômes  nerveux  :  sommeil  agité,  rêves,  délire,  douleurs,  surtout  à 
la  plante  des  pieds,  crampes,  anesthésie,  paralysie  des  extrémités  inférieures  ou  des  doigts. 
—  On  a  publié  des  cas  de  diabète  tout  à  fait  intermittents  ou  en  alternance  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  ;  des  cas  légers  avec  intervalles  plus  ou  moins  longs,  mais  répétés,  de  glucosurie,  ou  de 
symptômes  vagues,  disséminés.  C’est  important  à  connaître  pour  le  praticien.  Il  paraît  que 
ces  individus  sont  très  exposés  dans  des  maladies  aiguës  :  à  ce  que  des  affections,  en  appa¬ 
rence  légères,  se  compliquent  tout  à  coup  d’affections  gangréneuses,  ou  deviennent  mortelles  ; 
à  ce  que  leur  maladie  se  développe  comme  un  diabète  ordinaire,  ou  même  plus  rapidement, 
sous  forme  de  diabète  très  aigu;  enfin,  à  ce  qu’on  en  méconnaisse  la  valeur  en  les  prenant 
pour  les  symptômes  d’autres  maladies. 

Traitement  :  1°  Avant  tout,  Griesinger  a  cru  devoir  essayer  les  alcalins.  Chez  trois  de  ses 
malades  soumis  au  bicarbonate  de  soude  à  dose  progressive,  et,  pendant  un  temps  très  long, 
il  a  constaté  une  amélioration  notable,  mais  seulement  quant  à  l’état  général  et  à  la  nutrition; 
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très  peu  d’influence  sur  le  fond  même  du  mal.  Dans  les  cas  un  peu  avancés,  cetle  méthode  ne 
guérit  pas.  Les  eaux  de  Vichy  et  de  Garlsbad  paraissent  plus  efficaces  ;  mais,  après  la  cure,  il 
y  a  presque  toujours  récidive.  Un  ancien  partisan  même  des  eaux  de  Carlsbad  déclare  qu’elles 
ne  sont  efficaces,  et  encore,  que  dans  les  cas  compliqués  de  maladie  du  foie  ou  de  goutte. 

2°  Parmi  les  acides,  il  a  choisi  l’acide  phosphorique,  auquel  on  a  attribué  beaucoup  d’effet 
sur  la  nutrition  ;  mais,  dans  ses  deux  expériences,  le  sucre  n’a  fait  qu’augmenter  dans  les 
urines. 

3°  Le  ferment  de  bière,  qui  doit  conserver  le  sucre  en  alcool,  acide  acétique,  a  donné  des 
résultats  très  peu  encourageants. 

k°  Les  expériences  faites  sous  ses  yeux  depuis  deux  ans  par  le  docteur  Günzler,  ont  prouvé 
que  les  alcooliques  augmentent  notablement  le  sucre. 

5°  La  présure  d’estomac  de  porc  s’est  montrée  tout  à  fait  inefficace. 

6°  Comme  très  peu  de  temps  après  avoir  donné  à  un  malade  une  solution  de  sucre  de 
canne,  celui-ci  ressentit  de  nouveau  cette  faim  énorme  qui  avait  complètement  cessé  avec  le 
régime  animal  précédemment  mis  en.  usage,  il  serait  curieux,  dit  Griesinger,  de  voir  si  on 
obtiendrait  le  même  effet  en  injectant  le  sucre  dans  le  rectum  ;  on  verrait  par  là  si  l’aug¬ 
mentation  de  la  faim  est  un  effet  local  du  sucre  sur  la  muqueuse  stomacale,  ou  si  elle  n’est 
qu’un  phénomène  dû  à  une  plus  grande  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang. 

7°  D’après  ses  expériences,  une  soif  inextinguible  telle,  qu’il  en  résulte  un  malaise 
général,  est  suivie  d’une  diminution  de  sucre  notable  et  rapide  ;  mais  cette  soif  n’est  tolé¬ 
rable  que  peu  de  temps,  et  il  est  bon  de  permettre  aux  malades  de  se  désaltérer  suffi¬ 
samment.  Dr  G.  Lauth. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouiluud. 

M.  le  Président  proclame  le  résultat  du  scrutin  pour  la  Commission  des  prix  : 
Prix  de  L'Académie  :  MM.  Bouillaud,  Grisolle,  Trousseau,  Louis  et  Renault. 

Prix  Portai  :  MM.  Cruveilhier,  Rayer,  Denonvilliers,  Roche  et  Reynal. 

Prix  C ivrieux  :  MM.  de  Kergaradec,  Rostan,  Jolly,  Baillarger  et  Beau. 

Prix  Capuron  ( pemphygus )  :  MM.  Blache,  Bouvier,  Depaul,  Jacquemier  et  Gibert. 
Prix  Barbier  :  MM.  Michel  Lévy,  Larrey,  Briquet,  Tardieu  et  Guérard. 

Prix  Orfila  :  MM.  Moquin-Tandon,  Poggiale,  Chatin,  Gobley  et  Devergie. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  5  Février  1862. 

BOUTEILLE  INTRODUITE  DANS  LE  RECTUM.  —  EXTRACTION. 

U  vint  à  la  consultation  de  l’hôpital  Necker,  un  homme  qui  disait  avoir  depuis  trente-six 
heures  une  bouteille  dans  le  rectum.  Cet  individu  interrogé,  finit  par  avouer  que,  à  plusieurs 
reprises,  il  a  cherché  des  jouissances  dans  l’introduction  de  corps  étrangers  et  de  bouteilles, 
en  particulier,  dans  l’anus. 

Cette  dernière  fois,  la  bouteille  ayant  été  poussée  trop  loin,  il  la  sentit  basculer  de  manière 
que  son  fond  alla  se  loger  dans  1a.  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx;  il  lui  fut  alors  impos¬ 
sible  de  la  retirer.  Espérant  qu’elle  redescendrait  d’elle-même,  il  n’en  dit  mot  à  personne, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  des  douleurs  dans  le  ventre  et  le  périnée  l’obligèrent  à  venir  à  l’hôpital. 

Entré  dans  le  service  de  M.  Desormeaux,  ce  chirurgien  reconnut  que  l’anus  était  dilaté  en 
infundibulum  assez  extensible  pour  permettre  l’introduction  de  quatre  ou  cinq  doigts  sans 
difficulté.  U  s’en  écoule  des  matières  fécales,  muqueuses,  liquides,  sanguinolentes,  qui  ont 
taché  la  chemise  et  les  cuisses  du  malade. 

Le  toucher,  pratiqué  après  un  bain,  fait  reconnaître,  au-dessus  des  sphincters  et  à  la  pro¬ 
fondeur,  que  l’index  peut  atteindre  la  présence  d’un  fond  de  bouteille  dirigée  obliquement  en 
haut  et  en  arrière;  avec  la  pulpe  du  doigt,  on  peut  aisément  en  faire  le  tour  et  remonter  un 
peu  le  long  de  ses  parois,  exploration  qui  montre  que  la  bouteille  est  dirigée  en  haut  et  en 
avant,  selon  l’axe  du  détroit  supérieur. 
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Le  palper  du  ventre  fait  apprécier  aussi  le  siège  de  l’embouchure,  qui  est  à  6  centimètres 
en  bas  et  à  gauche  de  l’ombilic. 

La  distance  qui  la  sépare  des  parois  de  l’abdomen  est  assez  petite  pour  peVtnettre  de  saisir 
cette  extrémité,  dé  reconnaître  ses  dimensions,  sa  forme  et  séS  contours,  et  de  la  faire  che¬ 
miner  de  gauche  à  droite,  sélbh  un  arc  de  cercle  de  15  centimètres  ;  mais  on  ne  peut  la  faire 
avancer  que  très  peu  de  haut  en  bas,  et,  quelle  que  soit  la  direction  qu’on  lui  donne,  elle 
revient  d’elle-même  se  placer  immédiatement  au  même  point,  à  gauche  de  l’ombilic.  DU 
reste,  le  malade  ne  souffre  pas  beaucoup,  n’a  pas  de  fièvre  ;  le  vèntre  n’est  pas  ballonné. 

M.  Desormeaux,  introduisant  la  main  droite  dans  le  rectum,  essaie  de  saisir  le  fond  de  la 
bouteille  et  de  l’entraîner  au  dehors;  mais  des  efforts  répétés  ayant  été  infructueux,  les 
branches  d’un  forceps  sont  glissées  le  long  des  parois  de  la  bouteille,  jusqu’à  la  portion 
rétrécie;  puis  étant  articulées,  des  tractions  modérées  ét  continues  sont  pratiquées  en  même 
temps  que  la  main  gauche  dégageait  le  fond  de  la  bouteille  dè  la  pointe  du  Coccyx,  qui  la 
retenait.  Cette  manœuvre  l’amena  au  niveau  du  sphincter,  qui  fut  franchi  sans  peine,  et  ôn 
vit  sortir  une  bouteille  de  19  centimètres  de  hauteur  sur  19  centimètres  de  circonférence 
au  point  le  plus  large,  5  1/2  de  diamètre  au  fond.  Elle  n’avait  pas  de  bouchon,  s'était  rem¬ 
plie  de  matières  fécales,  liquides  ét  glaireuses. 

Le  malade  rendit  en  même  temps  une  certaine  quantité  de  sang  mêlé  aux  matières.  Le  soir, 
il  n’y  a  pas  de  fièvre,  le  ventre  est  très  peu  sensible;  lavement  émollient.  Le  lendemain,  il  a 
un  peu  de  fièvre,  reste  assoupi)  ne  paraît  pas  souffrir.  Trois  jours  après  l’opération,  il 
demande  à  sortir. 

U  y  a  une  quinzaine  d’années,  il  vint  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme  de  36  ans,  qui  avait  un 
corps  étranger  dans  le  rectum.  M.  J.  Cloquet,  qui  sortait  à  ce  moment  d’un  examen,  se  ren¬ 
dit  auprès  de  ce  malade.  En  examinant  l’anus  et  le  rectum,  il  constata  une  immense  cavité 
dans  laquelle  il  reconnut  la  présence  d’une  chope  de  bière  qui  avait  été  enfoncée  dans  cette 
cavité,  le  fond  dirigé  en  haut  et  l’ouverture  regardant  en  bas. 

Après  avoir  fait  dilater  largement  l’anus  par  des  aides,  M.  Cloquet  saisit  avec  deux  doigts 
le  bord  de  la  chope,  et,  par  une  légère  traction,  il  l’amena  au  dehors.  Comme  les  bords 
étaient  couverts  de  mucosités,  la  chope  glissa  entre  les  doigts  et  se  brisa  en  tombant  par 
terre.  Le  malade  n’éprouva  aucun  accident  immédiat,  et,  dès  qu’il  fut  débarrassé,  il  se  sauva 
promptement  de  l’hôpital. 

A  l’issue  d’un  examen  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Larrey  fut  averti  qu’il  y  avait  à  la  salle 
de  garde  un  homme  qui  s’était  introduit  une  chope  en  verre  dans  le  rectum.  On  voulut  l’ex¬ 
traire  avec  le  forceps,  mais  le  verre  se  brisa  ;  il  y  eut  des  déchirures  du  rectum,  et  lë  malàde 
succomba  quatre  jours  après  à  l’infection  purulente. 

Dr  Parmentier. 


RÉCLAMATION. 


SUR  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  TRAUMATIQUES  INFRANCHISSABLES  DE  L’URÈTHRE. 

Mon  cher  rédacteur, 

Dans  le  dernier  compte-rendu  donné  par  I’Union  Médicale  des  séances  de  la  .Société  mé¬ 
dico-pratique  (V.  page  510),  on  a  omis  quelques  mots  qui  rendent  certains  passages  de  ma 
communication  difficiles  à  comprendre.  Veuillez,  je  vous  prie,  insérer  la  rectification  sui¬ 
vante  : 

Mon  appareil  pour,  le  cathétérisme  des  rétrécissements  dits  infranchissables  se  compose  : 
1°  d’un  large  tube  métallique  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  destiné  à  être  porté  sur  le  rétré¬ 
cissement,  de  manière  à  le  tendre  comme  la  peau  d’un  tambour;  2°  d’une  longue  tige  de  3  mil¬ 
limètres  environ,  métallique,  inflexible,  cylindrique,  bien  arrondie  à  l’une  de  ses  extrémités, 
et  munie  à  l’autre  d’un  petit  renflemement  olivaire. 

Mon  appareil  pour  l’uréthrotomie  se  compose  :  1°  de  la  tige  pendante;  2°  d’un  tube  du 
diamètre  de  cette  tige,  muni  d’une  lame  à  son  extrémité  vésicale  et  engaîné  dans  une  troi¬ 
sième  pièce. 

Lorsqu’on  a  trouvé  et  traversé  le  rétrécissement ,  on  retire  le  tube  en  même  temps  qu’on 
maintient  la  tige  en  place;  puis  on  glisse  Sur  cette  tige  le  tube  porte-la'me  recouvert  de  sa 
gaîne;  enfin  on  pousse  la  lame. 

Agréez,  etc. 


Dr  Aug.  Mercier. 
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COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale  vient  de  se 
fonder  à  Castres,  pour  les  médecins  de  l’arrondissement  de  ce  nom,  déparlement  du  Tarn. 

La  Société  a  désigné  pour  président  au  choix  de  l’Empereur,  M.  le  docteur  Combes  (Hippo- 
lyte),  professeur  honoraire  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  professeur  agrégé  delà 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ancien  inspecteur  d’ Académie,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  officier  de  l’instruction  publique. 

La  Société  a  nommé  vice-président,  M.  Sicard,  d.-m.;  —  Secrétaire,  M.  L.  Paillé,  d.-m.  ; 
—  Trésorier,  M.  A.  Bru,  d.-m. 

Les  membres  de  la  Commission  administrative  sont  :  MM.  Lautard,  d.-m.  à  Mazamet  ; 
Lavergne,  d.-m.  à  Labessonce;  Sers,  d.-m.  à  Castres. 

—  Par  arrêtés  du  20  mars,  M.  Paul  Bérard,  licencié  ès-sciences  physiques,  attaché  au  labo¬ 
ratoire  de  recherches  et  dé  perfectionnement  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  en  qualité 
de  préparateur,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  de  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Riche,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  Victor  de  Luynes,  licencié  ès-sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire 
de  recherches  et  de  perfectionnement  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Paul  Bérard. 

M.  Sudre  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Moiroux,  démissionnaire. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Marchand,  professeur  à  l’École  de  médecihe  et  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  vient.de  mourir  en  cette  ville,  Une  foule  considérable  de  savants  et 
d’amis  assistait  aux  funérailles  de  ce  médecin  distingué.  Le  deuil  était  conduit  par  les  trois 
fils  du  défunt.  Deux  discours  (que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  publier)  ont  été  prononcés 
sur  sa  tombe,  l’urt  par  M.  le  docteur  Letenneur,  au  nom  de  l’École  de  médecine  ;  l’autre  par 
M.  le  docteur  Aubinais*  au  nom  de  l’administration  hospitalière. 

—  La  ville  de  Moulins  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  recommandables  habitants  et  le  corps 
médical  un  de  ses  plus  dignes  représentai.  M.  le  docteur  Bernard,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  civil  et  militaire  de  Moulins  depuis  quarante  ans,  médecin  du  lycée  impérial,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  a  suc¬ 
combé  le  3  mars  1862,  dans  sa  soixante-huitième  année. 

M.  Bernard  avait  su,  dans  sa  longue  et  laborieuse  carrière,  se  concilier  l’estime  et  l’affec¬ 
tion  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Aussi  sa  mort  a-t-elle  pris  les  proportions  d’un  deuil  public 
dans  la  ville  de  Moulins.  Toutes  les  classes  de  la  société  se  trouvaient  réunies  autour  de  son 
cercueil,  et  le  recueillement  de  ceux  qui  ont  assisté  à  ses  obsèques  montrait  qu’ils  venaient 
de  perdre  un  ami  et  un  médecin  dévoué. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  ZOOLOGIQUE  D’ACCLIMATATION  ET  JARDIN  ZOOLOGIQUE  D’ACCLIMATA¬ 
TION.  —  Une  Exposition  sera  ouverte  au  public  du  dimanche  20  avril  1862,  neuf  heures  du 
malin,  au  dimanche  suivant,  27  avril,  six  heures  du  soir. 

Elle  comprendra  tous  les  volatiles  d'élite  présentés  par  des  Français  ou  par  des  étrangers. 
Les  oiseaux  de  proie  sont  seuls  exceptés. 

Les  volatiles  devront  être  rendus,  francs  de  port,  au  Jardin  zoologique  du  bois  de  Boulogne, 
au  plus  tard  le  16  avril,  à  six  heures  du  soir. 

Les  exposants  sont  invités  à  faire  précéder  leurs  envois  par  une  note  détaillée,  adressée  au 
Directeur  du  Jardin,  et  qui  devra  arriver  avant  le  12  avril. 

Les  volatiles  envoyés  ne  seront  admis  que  sur  la  décision  d’une  Commission  nommée  par  le 
Conseil  d'administration  des  deux  Sociétés. 

Us  ne  pourront,  sauf  le  cas  de  maladie,  être  retirés  avant  la  clôture  de  l’Exposition  ;  mais 
ils  devront  tous  être  retirés  dans  les  quarante-huit  heures  de  cette  clôture. 

—  M.  Hippolyte  Blot,  agrégé,  chargé  pendant  le  semestre  d’été  du  cours  d’accouchements 
à  la  Faculté  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Moreau,  commencera  ses 
leçons  le  lundi  7  avril ,  à  2  heures,  e  t  les  continuera,  à  la  même  heure,  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine. 

Fin  dd  Tome  XIII  (Nouvelle  Série). 


Le  Gérant ,  G.  lliCHELOT. 
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Beale  (Lionel  S.).  V.  Urine. 

Becquerel  (Alfred).  —  Obsèques  de  M. —  495. 

Benzoate  d’ammoniaque  dans  l’albuminurie  scarlati¬ 
neuse,  par  M.  Taylor,  554. 

Bergeron.  V.  Rage. 

Béraud.  V.  Péricarde. 

Bernadet  (Ch.).  V.  Ovariotomie. 

Bernard  (P.).  V.  Femme  (La)  du  médecin. 

Berthelot.  V.  Acétylène. 

Bibliographie  générale  (Essai  d’une)  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  militaires,  par 
M.  V.  Rozier,  161. 

Blachez.  V.  Pleurésie  chronique. 

Blessés  de  Palestro,  Magenta ,  Marignan  et  Solferino 
(Lettres  à  un  collègue  sur  les),  par  M.  Appia,  rap  ¬ 
port  par  M.  Collineau,  220. 

Boinet.  V.  Ovariotomie.  —  Insalubrité  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Bonnafont.  V.  Hygiène  des  hôpitaux. 

Bouchut.  V.  Docimasie  pulmonaire. 

Bourdon  (H.).  V.  Ataxie  locomotrice  progressive. 

Boursier.  V.  Ivrognerie. 

Bouillaud.  V.  Chlorose. 

Bouteille  introduite  dans  le  rectum;  extraction,  par 
M.  Desormeaux,  585. 

Brierre  de  Boismont.  V.  Colonisation  des  aliénés. 

Briquet.  V.  Hygiène  des  hôpitaux. 

Brochin.  V.  Foucart. 

Buissard.  V.  Respiration. 

Burdel.  V.  Fièvres  intermittentes. 

c 

Cabanellas.  V.  Fièvre  puerpérale. 

Cadavériques  (Des  phénomènes)  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  et  de  la  médecine  légale ,  par  M.  Lar¬ 
cher,  481. 

Canne  de  Provence  (Effets  de  la),  99. 

Causeries,  par  le  docteur  Simplice,  1,  49,  97,  145, 
193,  241,  289,  337,  385,  433,  481,  529,  577. 

Cerise.  V.  Déontologie  médicale.—  Riberi.  —  Propa¬ 
gation  syphilitique  par  la  vaccination.  —  Satura¬ 
tion  vaccinale. 

Chaleur  animale  (De  la)  comme  élément  de  diagnos¬ 
tic  des  fièvres  intermittentes,  sans  intermittence, 
pernicieuses  ou  non,  par  M.  de  Robert  de  Latour, 
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275, 291.  —  Comme  élément  de  diagnostic,  par 
M.  Schuster,  334. 

Charrière  (J.).  V.  Ovariotomie. 

Chereau  (A.).  V.  Guistry  (Jean  de).  —  Maladie  de 
Charles  VI. 

Cliiara  et  Gromier.  V.  Dumollard. 

Chloroforme  (Effets  thérapeutiques  du)  à  l’intérieur 
contre  les  calculs  biliaires,  la  colique  hépatique  et 
quelques  névroses  ,  par  M.  Bouchut.  Analyse  par 
M.  Legrand,  414. 

Chlorose  (Étude  sur  la  —  envisagée  particulièrement 
chez  les  enfants,  par  M.  Nonat  (Rapport  par 
M.  Bouillaud),  575. 

Chronique  médicale  des  départements,  par  M.  P.  Gar¬ 
nier,  65,  161,  257,  353,  449,  545. 

Chronique  médicale  étrangère,  par  le  docteur  Pierre, 
17,113,209,305,401,497. 

Circulation  collatérale  du  coeur.  V.  Péricarde. 

Civiale.  V.  Lithotritie. 

Climat  (Note  sur  le)  de  la  ville  de  Vienne  (Autriche), 
par  M.  Grimaud,  de  Caux,  317. 

Codex  pharmaceutique  (Rapport  à  l’Empereur  con¬ 
cernant  la  publication  d’un  nouveau) .  Nomination 
d’une  Commission  à  cet  effet,  14. 

Collineau.  V.  Blessés  de  Palestro,  etc.  —  Société  de 
médecine  de  Marseille. 

Colin.  V.  Paralysie  du  membre  supérieur  droit. 
Colonisation  des  aliénés  (Quelques  réflexions  sur  la), 
par  M.  Bertherand.  Analyse  par  M.  Brierre  de 
Boismont,  154. 

Coloration  des  os  chez  les  jeunes  animaux,  allaités 
par  des  mères  soumises  au  régime  de  la  garance, 
par  M.  Flourens,  97. 

Commenge.  V.  Vaccination  et  revaccination. 

Concours  (Le),  par  M.  A.  Latour,  209,  257,  353. 
Concurrents  (Les)  à  la  chaire  d’accouchements  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  A.  Latour, 
353. 

Constipation  (traitement  de  la),  par  M.  Trousseau, 
550. 

Contagion  syphilitique  vaccinale  (Existe-t-il  une),  par 
M.  Ph.  Ricord,  227. 

Contracture  du  vagin,  99, 

Copahu  et  térébenthine  contre  la  cystite  hémorrha¬ 
gique,  99. 

Corps  médical  (Belle  conduite  du)  pendant  la  Fronde 
(1648-1660),  par  M.  Moreau  (de  Tours),  177. 
Cotton.  V.  Vin  Ferré. 

Cornage  (Du)  broncho-trachéal  chez  l’homme ,  par 
M.  Empis,  3,  36,  74. 

Corps  fibreux  de  l’utérus  (Accidents  concomitants 
des),  par  M.  Demarquay,  59. 

Coxalgie  (Appareil  destiné  à  remédier  aux  lésions  et 
aux  difformités  qui  succèdent  à  la)  guérie,  par 
par  M.  Mathieu,  237. 

Cuisinier  (Lettre  à  M.  le  rédacteur),  341. 

Créosote  contre  les  vomissements  incoercibles,  99. 
Crevasses  du  mamelon  traitées  par  la  teinture  de 
benjoin,  99. 

Critique  (De  la)  par  M.  A.  Latour,  545. 

Croup  (Études  sur  le),  par  M.  Barbosa,  132,  146. 
Cystite  du  col  (Traitement  par  les  capsules  de  ma- 
tico),  guérison, ipar  M.  Saunier,  541 . 


Danet.  V.  Accès. 

Davenne.  V.  Hygiène  des  hôpitaux. 


Déclaration  de  principes,  par  M.  E.  Auber,  562. 

Delaporte.  V.  Ostéomalacie. 

Demarquay.  V.  Enchondrôme  du  testicule.  —  Kyste 
de  l’ovaire.  —  Corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Ova¬ 
riotomie. 

* Demarquay  et  Legendre.  V.  Emphysème  trauma¬ 
tique. 

Déontologie  médicale  (Question  de).  Les  médecins  et 
les  Sociétés  d’assurances  sur  la  vie.  Lettre  de 
M.  Marrotte.  Réponse  de  M.  Cerise,  17.  —  Même 
sujet,  par  M.  Moutard-Martin,  453.  —  delà  presse 
(Question  de),  par  M.  A.  Latour,  257. 

Depaul.  V.  Vaccinations. 

Desormeaux.  V.  Bouteille  Introduite  dans  le  rectum. 

Desruelles.  V.  Abcès  périnéphrétique. 

Devergie.  V.  Hygiène  des  hôpitaux. 

Diabète  (Études  sur  le),  par  M.  Griesinger,  582. 

Docimasie  pulmonaire  (Nouvelle  méthode  de  —  ap¬ 
plicable  à  la  recherche  de  l’infanticide),  par 
M.  Bouchut,  429. 

Duchenne  (de  Boulogne).  V.  Photographie. 

Dufau.  V.  Stéthoscope. 

Duménil.  V.  Ataxie  locomotrice  progressive. 

Dumollard  (Derniers  moments  et  examen  phrénolo- 
gique  de),  par  MM.  Chiara  et  Gromier,  513. 

Dumontpallier.  V.  Kystes  hydatiques  du  poumon. 

Duvignaud.  V.  Matico. 


Eaux-Bonnes  (Les)  en  1861,  par  M.  de  Pietra  Santa, 
273. 

Eaux  minérales  (Rapport  annuel  sur  les),  par 
M.  Tardieu,  191.  —  naturelles  iodurées  et  bro- 
murées  (Recherches  sur  les  —  et  en  particulier 
sur  l’eau  de  Saxon),  par  M.  Le  Bret,  396.  —  (De 
l’expérimentation  des  —  sur  l’homme  sain),  par 
M.  Pidoux,  310,  355,  405,  435,  455. 

Écoulement  purulent  par  le  conduit  auditif  externe 
et  la  trompe  d’Eustache.  Tubercule  développé 
dans  le  rocher,  etc.,  par  M.  Richet,  415. 

Emphysème  généralisé  (Résumé  d’un  mémoire  sur 
1’),  parM.  H.  Roger,  477. —  traumatique  (Ana¬ 
lyse  des  gaz  de  1’),  par  MM.  Demarquay  et  Le¬ 
gendre,  193.  —  vésiculaire  du  poumon  (Sur  1’— 
dans  la  première  enfance),  par  M.  G.  Hewitt,348. 

Empis.  V.  Cornage. 

Empoisonnement  par  l’ammoniaque  liquide ,  par 
M.  Potain,  119. 

Enchondrôme  du  testicule,  par  M.  Demarquay,  447. 

Exercice  illégal  (Jugement  du  tribunal  de  Château- 
dun),  80.  —  de  la  médecine  par  un  pharmacien  ; 
condamnation,  208.  —  (Jugement  du  tribunal  de 
Clermont  dans  un  cas  d’),  352  —  (Curieux  procès 
d’).  Jugementintéressant.  Singulière  pétition  adres¬ 
sée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  par 
M.  A.  Latour,  497. 

Exigences  (Curieuses),  par  M.  A.  Latour,  209. 

Explications  (Demande  d’),  par  M.  Mougeot.  Expli¬ 
cations  données,  par  M.  A.  Latour,  65. 

Exstrophie  de  la  vessie  avec  hernie  de  l’intestin,  par 
M.  Richet,  494. 


Fano.  V.  Absorption  de  la  teinture  d’iode.  —  Para¬ 
lysie  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil. 

Fauvel  (Ch.).  V.  Laryngoscope. 
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Femme  (La)  du  médecin,  par  M.  P.  Bernard,  33. 

Fièvre  bilieuse  hématnrique  (Note  pour  servir  à 
l’histoire  de  la),  par  M.  A.  Pellarin,  282,  330.  — 
puerpérale  (Note  sur  le  traitement  de  la),  par 
M.  Cabanellas,  5t6. 

Fièvres  intermittentes  (Du  degré  d’action  du  vin  et 
de  l’alcool  dans  le  traitement  dès),  par  M.  Bqr- 
del,  339.  —  (De  la  médication  arsenicale  dans  le 
traitement  des),  par  M.  Peter,  386. 

Fistule  anale  (Observation  de)  ;  opération  par  l’écra- 
seur  iinéaire  ;  nriort ;  autopsie,  par  M.  Vernèuil, 
110. 

Flourens.  V.  Coloration  des  os.  —  Nœud  vital. 

Foucart  (Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.),par 
M.Brocliin,  481. 

Fournié  (de  l’Aude).  V.  Pénétration  des  liquides  pul¬ 
vérisés. 

François.  V.  Jaugeage. 

a 

Galinzowski.  V.  Ophthalmoscope. 

Gangrène  du  prépuce  et  du  scrotum  survenue  après 
une  opération  pratiquée  au  col  de  la  vessie,  par 
M.  Mercier,  444. 

Garnier.  V.  Chronique  médicale  des  départements. 
—  Grossesse  tubo-ovarique. 

Glycérine  (Des  pommades  à  la  —  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux),  299. 

Griesinger.  V.  Diabète. 

Grimaud  (de  Caux).  V.  Climat. 

Grossesse  (De  la)  tubo-ovarique,  par  M.  Garnier, 
126. 

Gnibout.  V.  Matico. 

Guistry  (Jean  de),  médecin  de  Charles  V,  roi  de 
France,  et  fondateur  du  collège  de  Cornouailles. 
Aperçu  de  l’étal  de  fortune  d’un  médecin  du 
xiv®  siècle,  par  M.  A.  Chereau,  225. 

xi 

Hérard.  V.  Kyste  hydatique  du  foie. 

Hernies  ombilicales  (Sur  le  traitement  des),  par 
M.  Huguicr,  302.  —  par  M.  Richet,  366. 

He,rpès  zona,  par  M.  Laitier,  59. 

Hervieux.  V.  Médicaments. 

Hewitt  (Graily).  V.  Emphysème  vésiculaire  des  pou¬ 
mons. 

Hétérogénie.  Géos.  Les  créations  sucpessives  et  les 
soulèvements  du  globe,  par  M.  F.  Pouchet,  26.  — 
Théos,  parle  même,  52/ 

Homolle.  V.  Accouchement  tardif. 

Honoraires  (Les)  des  médecins  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  en  particulier,  et  dés  médecins  employés  dans 
les  services  publics  en  général,  par  M.  A.  Latour, 
449. 

Huguier.  V.  Hernies  ombilicales. 

Husson.  V.  Insalubrité  comparée  des  hôpitaux. 

Hygiène  des  hôpitaux  (Discussion  sur  1’).  Opinion  de 
M.  Renault,  239.  —  de  M.  Devergie,  id.  —  de 
M.  Bonnafont,  245.  —  de  M.  Larrey,  335.  —  de 
M1.  Gosselin,  383.  —  de  M.  Trébuchet,  430.  —  de 
M.  Davenne,  478.  —  de  M.  Briquet,  479,  526.  — 
de  M.  Michel  Lévy,  567.  —  (Note  sur  1’ — ,  ct  spé¬ 
cialement  sur  un  procédé  de  désinfection  écono¬ 
mique  et  d’une  application  facile),  par  M.  Nonat, 
171,  429. 

Hygiène  (L’)  publique  à  New-York,  336. 


Injections  dans  la  cavité  utérine,  99. 

Insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris  (Des  causes  de  1’) 
et  des  moyens  d’y  remédier,  par  M.  Bpinet,  7. 

Insalubrité  comparée  des  hôpitaux  de  Paris  et  de 
Londres  (Lettre  à  l’Académie,  impériale  de  méde¬ 
cine,  par  M.  IIussoR,  130. 

Instrument  destiné  à  faire  des  corps  très  minces  dans 
les  tissus  pour  les  études  microscopiques,  par 
MM.  Robert  et  Collin,  190. 

Insufïlateur  (Description  d’un),  par  M,  Morand, 
565. 

Intoxication  mercurielle  lepte  (Influence,  de.  1’)  sur  le 
produit  de  la  conception,  par  M.  Lizé,  106. 

lodure  (De  1’)  et  de  l’oxydo-iodure  d’antimoine,  301. 
—  de  fer  associé  au  beurre  de  cacao,  99.  —  de  fer 
et  de  quinine,  99. 

Isnard  (Ch,).  V.  Acide  arsénieux. 

Ivrognerie  (Proposition  d’enquête  sur  1’),  par  M .  Bour¬ 
sier,  99. 


Jaugeage  (Appareil  de)  d’eau  à  niveau  déprimé,  par 
M.  Jutier.  Rapport  par  M.  François,  254. 

Jobert  (de  Lamballe).V.  Régénération  et  cicatrisation 
des  tendons. 

Joulin.  V.  Aide-forceps. 

H 

Kyste  de  l’ovaire  (Mort  consécutive  à  une  ponction 
d’un)  avec  injection  iodée,  par  M.  Demarquay,  61. 

Kyste  hydatique  du  foie  (Pièces  pathologiques  rela¬ 
tives  à  un),  par  M.  Hérard,  493. 

Kystes  hydatiques  du  poumon ,  par  M.  Trousseau 
(Leçon  recueillie  par  M.  Dumontpallier),  468,484. 

Kystes  de  l’ovaire  traités  par  la  sonde  à  demeure  et 
les  injection^,  par  M.  Philippart,  557. 

K, 

Laborie.  V.  Ankylosé  (Fausse)  du  coude  droit. 

Laforgue  (H.).  V.  Accouchements  compliqués  d’é- 

Lailler.  V.  Herpès  zona.  —  Maladies1  régnantes. 

Larcher.  V.  Cadavériques, 

Laryhgoscope  (Le),  par  M.  Ch,  Fauvel,  161. 

Laryngoscopique  (Appareil),  par  M.  Mandl,  189. 

Latour ‘(À.)  V.  Académie  de  médecine.  —  Association 
des  médecins  de  la  Seine.  —  Concours.  —  Exi¬ 
gences:.  —  Concurrents.  —  Critique.  — Déontolo¬ 
gie  de  la  presse.  —  Exercice  illégal  .  —  Explica¬ 
tions.  —  Honoraires  des  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance.  —  Plantes  médicinales.  —  Profession 
de  foi. 

Lalour  (De  Robert  de).  V.  Chaleur  animale. 

Lauth.  V.  Maladies  héréditaires. 

Le  Bret.  V.  Eaux  minérales  ioduréee  et  bromurées. 

Legrand.  V.  Chloroforme.  —  Médecine  clinique.  — 
Pénétration  des  corps  pulvérulents.  —  Rhumatisme 
articulaire  aigu.  ' 

Lélut.  V.  Physiologie  de  la  pensée. 

Lesueur.  V.  Maux  de  saints. 

Lévy.  V.  Hygiène  des  hôpitaux. 

Lithotritie  (Compte-rendu  des  résultats  obtenus  par 
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la  —  pendant  l’année  1861),  par  M.  Çiviale,  474 
Lizé.  V.  Intoxication  mercurielle. 

Longévité  comparée,  ,128, 


Mal  de  mer  (Traitement  du),  298. 

Maladie  de  Charles  VI,  roi  de  France  (De  la),  et  des 
médecins  qui  ont  soigné  ce  prince,  par  M.  A.  Che- 
reau,  321,  369,  417,  465. 

Maladies  héréditaires  (Des  —  et  surlout  de  la  trans¬ 
missibilité  des  poisons  du  fœtus  à  la  mère),  par 
M.  Lauth,  235.  —  régnantes  (Rapport  sur  les),  par 
M.  Lailler,  462. 

Mandl.  V.  Laryngoscopique. 

Marrotte.  V.  Déontologie  médicale. 

Mathieu.  V.  Coxalgie.  —  Ovariotomie. 

Matico  (De  l’emploi  des  capsules  et  des  injections  de 
—  contre  la  blennorrhagie;  et  la  vaginite),  par 
M.  Duvignaud,  346.  —,  Id.  par  M.  Guibout,  347. 
Maux  de  saints  (Des)  dans  le  pays  de  Caux,  par 
M.  Lesueur,  129. 

Médecins  de  la  marine  (Travaux  récents),  par  M.  de 
Pietra  Santa,  136,  173,  185,  201. 

Médecins  (lès)  et  les  Sociétés  d’assurances  sur  la 
vie.  V.  Déontologie  médicale. 

Médecine  clinique  (Éléments  de),  par  M.  Trumet  de 
Fontarge  (Analyse  par  M.  Legrand),  379. 
Médicaments  (Procédé  pour  faire  avaler  facilement 
les  —  aux  enfants),  par  M.  Her  vieux,  61. 

Mercier.  V.  Gangrène  du  prépuce  et  du  scrotum.  — 
Rétrécissements  de  l’urèthyë. 

Mesnet.  V.  Pathologie  cérébrale. 

Monneret.  V.  Pathologie. 

Morand.  V.  Insufflateur. 

Moreau  (Je. Tours),  V.  Assassinat  du  docteur  Gu^pt. 

—  Corps  médical. 

Mougeot.  V.  Explications. 

Moulage  (Application  du  —  à  la  confection  des  chaus¬ 
sures  pour  les  pieds  difformes),  494. 

Moynier.  V.  Vaccine. 

w 

Nœud  vital  (Recherches  sur  le),  par  M.  Flourens, 
337. 

Nonat.  V.  Hygiène  des  hôpitaux.  —  Chlorose. 


Observation  (L’)  et  l’abstraction,  par  M.  Serres,  113. 

Ophthalmoscope  (Nouveau  modèle  d’),  par  M.  Galen- 
zowski),  42. 

Ophthalmoscope  fluorescent,  par  M.  F.  de  Argilagas 
(de  Cuba),  443. 

Opium  à  haute  dose  dans  le  tétanos,  302. 

Ostéomalaxie  du  radius,  par  M.  Delaporte,  494. 

Ovariotomie  (Sur  1’),  par  M.  Boinet,  45.  —  (Lettre  de 
M.  Demarquay  sur  une  opération  d’),  238. —  Re¬ 
lation  de  ce  cas,  par  M.  Parmentier,  241.  — -  (Nou¬ 
veaux  instruments  pour  l’opération  de  1’),  par 
M.  Mathieu,  286.  —  (Appareils  pour  1’),  par  M.  J. 
Charrière,381.  — (Les  cinq  dernières  observations 
d’)  tirées  de  la  pratique  du  docteur  Spencer  Wcls, 
pour  servir  à  l’histoire  et  aux  statistiques  de  cette 
opération,  par  M,  Bernadet,  412,  441. 


Paralysie  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil  (Mémoire 
sur  la),  pqr  M.  Fano,  502,  520. 

Paralysie  du  membre  supérieur  droit,  d’origine  spi¬ 
nale  ;  insuffisance  aortique  ;  augmentation  de  tem¬ 
pérature  dans  le  membre  paralysé,  ;  ar  M,  Colin, 
580. 

Partout  (Mort  de  M.),  par  M.  Moreau  (de  Tpurs,  192. 
Pathologie  (Programme  d’un  cours  de),  par  M.  Mon¬ 
neret,  113. 

Pathologie  cérébrale  (Mémoire  sur  quelques  faits  dé), 
par  M.  Mesnet,  555. 

Pellarin  (4),  V.  pièvre  bilieuse  intermittente. 
Pénétration  (Sur  la)  dans  les  voies  respiratoires  des 
liquides  pulvérisés,  par  M.  Fournié  (de  l’Aude), 
140. — (De  la)  des  corps  pulvérulents  gazeux,  so¬ 
lides  et  liquides  dans  les  voies  respiratoires,  etc., 
par  M.  Fournié  (de  l’Aude).  Analyse  par  M.  Le¬ 
grand,  459. 

Perchlorure  de  fer  à  l’intérieur,  99. 

Péricarde  (Note  sur  les  insertions  supérieures  du)  et 
sur  la  circulation  collatérale  du  cœur,  par  M.  Bé¬ 
raud,  152. 

Pessaire  à  pièces  articulées  et  mobiles ,  destiné  à  re¬ 
médier  aux  prolapsus  de  la  matrice  et  aux  dévia¬ 
tions  de  cet  organe  (Rapport  sur  ce  ),  par  M.  Ro¬ 
bert,  165. 

Peter.  V.  Fièvres  intermittentes. 

Philippart.  V.  Kyste  de  l’ovaire, 
phthisie.  V.  Vin  ferré. 

Photographie  (Application  de  la)  à  la  reproduction 
de  quelques  phénomènes  morbides,  par  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  161. 

Physiologie  de  la  pensée,  par  M.  Lélut,  113. 

Pidoux-  V.  Eaux  minérales.  —  Unité  de  ^organisme, 
pierre.  V.  Chronique  médicale  étrangère. 

Pietra  Santa  (De).  V.  Eaux-Bonnes.  —  Médecins  de 
la  marine. 

Pince-aiguille  à  cataracte,  par  M.Lanne,  335. 

Plantes  médicjnalejS  (Traité  des),  par  M.  Bossu.  Ana¬ 
lyse  par  M.  A.  Latour,  542. 

Pleurésie  chronique  (Mort  subite  dans  la),  par  M.Bla- 
chez,  213. 

Poggiale.  V.  Pulvérisation. 

Pouchet.  V.  Hétérogénie. 

Potain.  V(  Empoisonnement  par  l’ammoniaque  li¬ 
quide. 

Présentation  de  la  face  (Transformation  spontanée 
pendant  la  période  de  dilatation  d’une)  en  présen¬ 
tation  pelvienne,  392. 

Profession  de  foi  (Préface  d’une),  par  M.  A.  Latour. 
Propagation  syphilitique  par  la  vaccination  (Nouveaux 
renseignements  sur  les  accidents  de)  observés  et 
constatés  à  Rivalta  (Piémont),  par  M.  Cerise,  322. 
Pulvérisation  des  eaux  minérales  (Rapport  sur  diffé¬ 
rents  travaux  relatifs  à  la),  par  M.  Poggiale,  43. 
(Rapport  sur  la)  à  la  Société  d’hydrologie,  110. — 
(Discussion  sur  la)  à  la  Société  d’hydrologie,  490. 
Pulvérulentes  (Moyen  de  faire  parvenir  des  substan¬ 
ces)  jusque  dans  le  larynx,  99. 


Rage  (Observation  de)  accompagnée  de  notes,  par 
M.  Bergeron,  77. 
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Régénération.  Cicatrisation  des  tendons  (Théories  re¬ 
latives  à  la),  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  50. 

Renault.  V.  Hygiène  des  hôpitaux. 

Respiration  (Salle  de)  instituée  près  de  l’établissement 
thermal  de  Lamotte  (Isère),  par  M.  Buissard,  109. 

Rétrécissements  de  l’urèthre  (Considérations  sur  les), 
par  M.  Mercier,  510,  586. 

Revue  de  thérapeutiqnc,  par  M.  Gallard.  Passim. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Recherches  cliniques 
sur  le),  par  M.  Auburtin  (Analyse  par  Max.  Le¬ 
grand),  268. 

Riberi,  par  M.  Cerise,  81 . 

Richet.  V.  Écoulement  purulent.  —  Exstrophie  de  la 
vessie.  —  Hernies  ombilicales. 

Ricord.  V.  Contagion  syphilitique  vaccinale. 

Robert.  V.  Pessaire. 

Robert  et  Collin.  V.  Instrument. 

Robinet.  Résumé  des  travaux  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1861, 13. 

Roger  (H.).  V.  Emphysème  pulmonaire. 

Rozier.  V.  Bibliographie  médicale. 

S 

Saturation  vaccinale  (Un  mot  sur  la  —  et  sur  le 
nombre  de  piqûres  dans  la  vaccination),  par 
M.  Cerise,  181. 

Saunier.  V.  Cystite  du  col. 

Sédillot.  V.  Abcès  profonds  de  la  cuisse. 

Serres.  V.  Obstruction. 

Seutin  (Funérailles  du  docteur),  320. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (Comptes-rendus  des 
séances  de  la).  Passim.  —  de  chirurgie  (Comptes- 
rendus  des  séances  de  la),  par  M.  Parmentier. 
Passim.  —  d’hydrologie.  (Comptes-rendus  des 
séances  de  la),  par  M.  Durand-Fardel.  Passim. 
—  médico-pratique  (Comptes-rendus  des  séances 
de  la),  par  M.  Collineau.  Passim.  —  médicale  du 
9e  arrondissement  (Comptes-rendus  des  séances  de 
la),  59. 

Société  de  médecine  de  Marseille  (Rapport  sur  le 
Bulletin  des  travaux  de  la),  par  M.  Collineau. 


Société  universelle  d’ophtlialmologie.  (Composition 
de  la),  399. 

Stéthoscope  (Modifications  apportées  au— ordinaire), 
par  M.  Duiau),  288. 


Taylor.  V.  Benzoate  d’ammoniaque. 

Tardieu.  V.  Eaux  minérales. 

Trébuchet.  V.  Hygiène  des  hôpitaux. 

Trélat  (Ulysse).  V.  Amputations. 

Trousseau.  V.  Constipation.  —  Kystes  hydatiques  du 
poumon. 

U  , 

Unité  (L’)  de  l’organisme  selon  l’ancienne  anatomie  et 
selon  l’anatomie  nouvelle,  par  M.  Pidoux,  531. 

Urine  (sur  1’),  les  dépôts  urinaires  et  les  calculs,  par 
M.  Lionel  S.  Beale.  Analyse,  par  M.  G.,  40. 

v 

Vaccination  et  revaccination,  par  M.  Commenge,  419. 

Vaccination  (Rapport  général  sur  les),  par  M.  Depaul, 
143. 

Vaccine(Quèlquesréflexionssur  le  nombre  des  piqûres 
dans  la)  et  sur  la  saturation  vaccinale ,  par  M.  E. 
Moynier,  315. 

Vallin.  V.  Affection  catarrhale. 

Vernay.  V.  Ataxie  musculaire. 

Verneuil.  V.  Fistule  anale. 

Vin  ferré  contre  la  phthisie,  par  M.  Cotton,  219. 

Vin  comme  hémostatique,  99.  —  (Du)  et  -du  café  io¬ 
dés,  300. 

Vision  (Troubles  de  la)  déterminés  par  des  fumiga¬ 
tions  de  datura  stramonium,  par  M.  Woillez,  64. 


Woillez.  V.  Vision. 
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